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FORORD OCH SYFTE

Forord och syfte

I Sverige insjuknar varje ar cirka 350 barn och ungdomar mellan 0-18 ar i en
cancersjukdom. Forskning om cancersjukdomar hos barn har de senaste artiondena
gatt snabbt framat och varden har utvecklats enormt. Idag blir omkring 85 procent av
barnen friska, men 6verlevnaden varierar mycket beroende pé cancertyp. Dagens
avancerade behandlingar har, saval under som efter behandlingen, ménga och aven
svara bieffekter som maste hanteras. Sena komplikationer drabbar ungefar sju av tio
Overlevare. For att kunna ta hand om barn med onkologisk sjukdom och deras
familjer stalls krav pa hogkompetent sjukvardspersonal.

Syftet med Barnonkologihandboken &r att bidra till optimal vard for de barn som
insjuknar i en onkologisk sjukdom. Med begreppet "barn” i boken avses barn och
ungdomar i &ldrarna 018 ar. Boken &r tankt att pa ett praktiskt och enkelt satt
underlatta for medarbetare i det dagliga arbetet. Innehallet riktar sig framst till
sjukskaterskor men kan ocksa fungera som ett stod i arbetet for lakare,
underskdterskor och andra personalkategorier.

Bokens ursprungliga utgava fran 2019 omarbetades 2021 for att kunna anvéndas i hela
VGR+ (Véstra Gotalandsregionen, Region Halland, Region Varmland och Region
Jonkdpings l&n). Arbetet resulterade i sju lokalt anpassade versioner av boken for
respektive sjukhus i regionen. For att sikerstalla ett aktuellt och relevant innehdll har
en mer omfattande revidering av boken nu genomforts.

Innehallet och riktlinjerna i boken baseras pa styrande och stddjande dokument fran
Barncancercentrum och andra verksamheter inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset
samt egen kunskap och erfarenhet.

Huvudgranskare av bokens innehall har varit barnonkolog Mirka Pinkava fran Sodra
Alvsborgs Sjukhus, Borés/Sahlgrenska Universitetssjukhuset, barnlakare Jonatan
Kallstrém samt barnsjukskoterska Kristina Landahl Stridh fran Barncancercentrum
Drottning Silvias barnsjukhus, Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Faktagranskare for
respektive kapitel presenteras i sammanstéllningen nedan.

Sara Ottosson, Originalare/Final art, & den som lyckats satta samman alla delar till en
helhet. Tack vare hennes noggrannhet, flexibilitet och talamod har boken denna form
och utseende.
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RCC Vst har bidragit med finansiering samt varit ett stdd i arbetet med revideringen

av boken.

Handboken &r ett resultat av samarbete mellan personal frdn Barncancercentrum,
lanssjukhusen och 6vriga samarbetande verksamheter. Manga har bidragit med viktiga
synpunkter och givande kommentarer. Ett stort TACK till samtliga som har granskat

innehallet och bidragit med kunskaper.

Boras 2023-06-30

Camilla Hager, specialistsjukskoterska inom barncancervard Barnkliniken SAS Boras.

Kapitelgranskare

Omhéndertagande av barnen

Karin Fritzon, Katarina Falt, Malin Kajsjo,
Jonatan Kallstrém, Kristina Landahl Stridh,
Linnéa Larsson, Ulrika Larsson,

Josefin Westerberg

Omvardnad

Frida Bjerkas, Lisa Diep, Karin Fritzon,
Kristina Landahl Stridh, Ulrika Larsson,
Mirka Pinkava, Vincent Prohaska Nordstrom

Leukemi — handlaggning vid
nyinsjuknande

Jonas Abrahamsson

Hjarntumdor — handlaggning vid
nyinsjuknande

Linnéa Larsson, Magnus Sabel

Lymfom/solid tumér - handldggning
vid nyinsjuknande

Gustaf Osterlundh

Cytostatika

Magnus Dahlander, Jonatan Kallstrom,
Mirka Pinkava

Hdbgdos Metotrexat

Magnus Dahlander, Jonatan Kallstrom,
Mirka Pinkava

Cytostatika — hantering och rutiner

Magnus Dahlander, Malin Kajsjo,
Jonatan Kallstrém, Kristina Landahl Stridh

Ovriga likemedel

Magnus Dahlander, Jonatan Kallstrom,
Mirka Pinkava

Malriktade lakemedel

Magnus Dahlander, Jonatan Kallstrom,
Cecilia Langenskiold, Elin Ofverberg

Transfusion

Jonatan Kallstrom, Kristina Landahl Stridh

Centrala infarter

Julia Brannstrom, Jonatan Kallstrom,
Pelle Lindstrém, Mirka Pinkava

14




FORORD OCH SYFTE

Undersdkningar

Lotta Colliander Johansson,

Linda Fogelstrand, Pia Fransson,

Johan Fredén Lindqvist, Hanna Javinder,
Louise Kramén, Jonatan Kallstrém,
Anna Lagerqgvist, Mirka Pinkava,
Carolina Simonson

Provtagningar

Torben EKk, Fredrik Hansson Sterky,
Jonatan Kaéllstrém, Malin Olsson,
Mirka Pinkava, Elin Ofverberg

Febril neutropeni

Gabor Boglari, Torben EK,
Kristina Landahl Stridh, Mirka Pinkava

Enteral nutrition

Frida Bjerkas, Frida Kjellberg,
Kristina Landahl Stridh, Malin Leidzén,
Mirka Pinkava, Vincent Prohaska Nordstrém

Mun- och tandvérd

Anna Fjelddahl, Caroline Hafstrom,
Mari-Louise Odersjod, Josephine Petersson

Stamcellstransplantation

Cecilia Langenskidld, Malin Olsson,
Elin Ofverberg

Autolog Stamcellstransplantation

Cecilia Langenskidld, Malin Olsson,
Elin Ofverberg

Allogen Stamcellstransplantation

Cecilia Langenskitld, Malin Olsson,
Elin Ofverberg

Stralbehandling

Anneli Caréndi, Charlotta Frojd,
Ulrika Kronberg, Kristin Kunni,
Jonatan Kallstrém, Mirka Pinkava

Rekommendationer fér socialt liv

Karin Fritzon, Ulrika Larsson

Vattkoppor

Torben Ek

Uppfoljning efter avslutad
behandling

Jonas Abrahamsson, Marianne Jarfelt,

Jonatan Kallstrém, Linnéa Larsson,

Stiliani Matsoukatidou Nikolaidou,

Josefin Nordh, Maria Olsson, Kirsti Pekkanen,
Mirka Pinkava, Magnus Sabel
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TELEFONNUMMER

Telefonnummer

Telefonnummer Externt
Aferesen/Hematologmottagningen SU
Apoteket Extemporetillverkning cytostatika Ostra
Orderberedning (6vriga
extemporelakemedel)
Jourfarmaceut
Finns tillganglig via sjukhusvéxeln l6rdag, séndag
och helgdagar kl. 10-14.

031-342 7370
031-343 5602
031-343 4363

fax: 031-820269
fax: 031-190079
fax: 031-190079

031-342 1000
(SU Véxeln)
OBS! Ange om du vill bli kopplad till RGL

fax: 031-410072

eller Extemporetillverkningen.

Aron Onerup
Cecilia Langenskidld
Diana Ljung Sass
Lisa Mellstrom
Elizabeth Schepke

Bakteriologen SU Expedition 031-342 4945
Serologienheten 031-342 4738

Barncancercentrum  Apotekare
Magnus Dahlander 0700-82 42 60
Lisa Diep 0730-24 44 26

Barncancercentrum  Avd. 1 och Avd. 2 031-343 4522  fax: 031-215486
Sektionsledare 031-343 6653

Barncancercentrum Dagvarden 031-343 5622  fax: 031-847014
Sektionsledare 031-343 5733

Barncancercentrum Barnonkologkonsult 031-343 5868 0705—66 46 22

031-343 6674
031-343 5906
031-343 6438
031-343 5764
031-343 5295

Fanny Zetterlund 031-343 5067
Gustaf Osterlundh 031-343 6176
Isabella Donnér 031-343 6085
Jonas Abrahamsson 031-343 4610

Jonatan Kallstrém
Karin Mellgren
Lars Kawan

Lene Karlsson
Magnus Gdransson

031-343 5610
031-343 6655
031-343 6091
031-343 8028
031-343 6668

Magnus Sabel 031-343 5939
Martin Dalin 031-343 8384
Monika Renkielska 031-343 8398
Torben Ek 031-343 6082
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TELEFONNUMMER

Barncancercentrum  Forskningskoordinator
ALL+AML+Lymfom
(Ej Hodgkin)
Hjarntumorer
Solida tumdrer + Hodgkin

031-343 5865

0700-82 52 49, 0730-31 57 83,
0761-14 13 27, 0722-06 03 51
0722-04 62 87, 0735-22 97 71

0735-23 32 05

Barncancercentrum  Konsultsjukskaterska
Alla diagnoser (utom TC)

Hjarntumorer (TC)

031-343 5784
0700-82 39 08
0700-82 39 07
0700-81 65 56
0761-13 30 93

Barncancercentrum  Mottagning/
PALT-mott SSK
Kontaktsjukskoterska Benign Hematologi
Leukemi/Lymfom
Hjarntumaorer
Solida tumérer/LCH

0722-05 04 75

0725-44 12 59
0722-02 13 62
0722-01 02 55
0702-22 78 16

Barncancercentrum  Nyckelmottagning
Sjukskdterska

0722-06 24 59

Barncancercentrum SCT-teamet

0722-43 33 64
031-343 5214
031-343 4755
031-343 5669

fax: 031-7070694

Barncancercentrum  Sekreterare

031-343 4522
031-343 6722

Barncancercentrum  Syskonstodjare

0730-54 30 66

Barncancercentrum  Kirsti Pekkanen

0700-82 27 25

Benmargslaboratoriet Morfologi
(Klinisk kemi SU) Flédescytometri/
Immunofenotypning (FACS)
Cytogenetiska lab.
Molekylargenetiska lab. (PCR)
MRD-PCR Molekylér patologi
Akademiska sjukhuset Uppsala

031-342 1361
031-342 4090

031-342 1248
031-342 7891
018-611 38 65

Budtransport (Best Transport AB)
(Kostnadsstalle: 53203)

020-46 04 40

Drottning Silvias barnsjukhus  Kirurgjour

031-343 7089

Drottning Silvias barnsjukhus ~ Narkosjour

031-343 4677

Klinisk fysiologimottagning Barn

031-343 4573

fax: 031-841605
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TELEFONNUMMER

Klinisk Genetik SU  Mottagning
Dagjour

031-343 4206
031-343 5770

Klinisk Immunologi SU
Expedition och provsvar
Immunbrist/ Transplantation (FACS)

031-342 4917
031-342 4703

fax: 031-826791

Klinisk kemi CK Ostra

031-343 4961

Klinisk kemi SU 1:a hand (07-16)
Akutlab. (Dygnet runt)
Hematologilab.
(ex. svar pa Cytospin)

031-342 1325
031-342 1562
031-342 2376

Neurokirurgisk avd. 10/23 SU  Internt
Externt
Platstelefon

031-342 8923
031-342 2010

031-342 8725 (internt)

Neurokiturgjouren SU

031-343 7027

Neurokirurgen Operationskoordinator SU
1:a hand

031-342 1547
031-343 0237

Neurokirurgimott. SU Rédgivande sjukskoterska
Internt
Externt

031-342 9779
031-342 1548

Neurologisk utredningsmottagning barn
Koordinator
Receptionen
Avdelning

0722-1003 18
031-343 7652
031-343 7659

Patologen SU Provinldmning

Sekreterare (PAD-svar)

031-342 1516
031-342 1202

fax: 031-410682

PET/CT SU
(Klinisk fysiologimott. SU)

Tidsbokning
Sekreterare

031-342 8965
031-342 3540

fax: 031-3428770

Provtagning Barn

031-343 4575

Reproduktionsmedicin SU 1VVF-lab. (spermafrys)
IVF barnmorska (internt)

031-342 7663
031-342 7440
031-342 2839

fax: 031-410092
fax: 031-824701

RGL

010-447 7100

Ronald MC Donald Hus

031-25 64 70

SABH (Sjukhusansluten barnsjukvard i hemmet)
Samordnare

0735-66 02 75

Sjukresor
Sjukresor

Bestéllning (taxi/specialfordon)
Kontoret (kl. 08-12, information)

020-91 90 90
010-473 21 00
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TELEFONNUMMER

Koordinator
Véxeln
Akademiska sjukhuset Uppsala
Barnprotonkoordinator
Baronkologiska mott.
Sjukskéterska
Sekreterare
Barnonkologiska avd. 95A
Barnonkologjour

Skandionkliniken

018-4958050 fax: 018-495 80 59
018-495 80 00

076-496 37 00

018-611 96 39
018-611 22 19
018-611 58 04
018-611 58 05

fax: 018-50 86 80

Specialistkliniken fér pedodonti
Expedition
Tandlakare
Tandhygienist

031-343 6742
031-343 6868
031-343 6661

Stamcellslab.

031-342 7694

Stralbehandling, JK, SU Planeringsenhet
Koordinator

Narkoskoordinator

031-342 7658
031-342 9113
031-342 7310

fax: 031-820779

Stralbehandlingslékare, JK, SU
Charlotta Frojd
Hedda Haugen
Malin Blomstrand

031-342 8650
031-342 8659
031-342 6886

SU Véxeln

031-342 1000

Tumérortopeden jour SU

Sok via SU Vixeln

Tumdrortopeder, SU
Christina Berger
David Wennergren
Erik Malchau
Marianne Flinck
Mikael Dalén
Peter Berg
Sigvard Eriksson Morck

031-342 8231, 0709-47 99 78
031-342 8245, 0708-55 93 92
031-343 0016
031-343 4060
031-342 8258
031-342 8257, 0705-76 47 06
031-343 0884

Tumdrortopeden AVD 15/28 SU
(Ortopedisk rygg- och tumérkirurgi)
Koordinator

031-342 1015

031-342 8645

Tumdrortopeden mottagning SU

031-342 9978  fax: 031-410973

Kontaktsjukskdterska 031-342 6996
Transfusionsmedicin Ostra 031-343 4983
Sahlgrenska 031-342 1748
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TELEFONNUMMER

Uppfoljningsmottagning for vuxna efter
Barncancer SU

031-343 0384

Virologen SU Knappval
Expedition (analyssvar)
Virus kvantifiering (PCR blod/likvor)
Virus detektion (PCR)
Allménserologi (antikroppar évriga virus)
HIV/Hepatit serologi (antikroppar)

031-342 2444
031-342 4741
031-342 4666
031-342 4748
031-342 4669
031-343 4743

Vévnadstypningslab. SU

031-342 1746

Telefonnummer Internt

Arbetsterapeut 2150
Dietist 3336/3320
Fysioterapeut 4309/2150
Habilitering barn och ungdom 2051 fax; 033-6161133
Klinkem.lab. 1864 fax: 033-6165282
Benmarg/hematologi 1866
MTX-konc./Takrolimuskonc. |1871
Kurator 2140/2418
Lekterapeut 3422/3415
Mikrobiologen 1882/1883 fax: 033-6161636
Nuklearmedicin SSK 2303/4970/1329
Tidsbokning 1854
Nutritionssjukskoterska Pumpbestéallning 2866
OP 1 (C-OP) Koordinator 3072 fax: 033-6163069
OP 2 (Dagkirurgen) Planeringssjukskoterska 1549/1519
Sekreterare 1545
Uppvaket 1546/1571
Postop 1 3090
Psykolog 3418
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TELEFONNUMMER

CT-lab.
CT-lakare

MRT-lab.

U-ljud-lab.

Radiologi CT-bokning

MRT-bokning
MRT-lékare

MRT-svar/lankning bilder | 1198/5233
U-ljud bokning

U-ljud lakare

9240
1922
1194
4556/1215
1216
1195

4568
1211/1212
1193

Sjukhuskyrkan

2067 eller sok via vaxeln.

Sjukhusundervisningen

0729-893740/0729-893722

Specialistkliniken for pedodonti

4575

fax: 033-6163252

Transfusionsmedicin

1889

fax: 033-6163441

Telefonnummer Lanssjukhusen inom VGR+

Centralsjukhuset Karlstad:

Dagvérd: 010-831 61 19
Avd. 12: 010-831 61 12

Fax: 010-831 61 34
Fax: 010-831 61 18

Hallands sjukhus Halmstad:

Dagvard: 035-17 45 61
Avd. 62: 035-13 11 62

Fax: 010-489 14 40

Léanssjukhuset Ryhov Jénképing:

Dagvard: 010-242 22 67
Avd: 010- 242 22 70

Fax: 010-242 22 63
Fax: 010-242 22 73

NU-sjukvéarden NAL:

Dagvard: 010-435 02 34
Avd. 23; 010-435 02 30

Fax: 010-435 70 23

Skaraborgs sjukhus Skdvde:

Dagvaérd: 0500-43 22 20
Avd: 0500-43 22 89

Fax: 0500-43 20 29
Fax: 0500-43 22 29

Sodra Alvsborgs sjukhus Boras:

Dagvérd: 033-616 34 01
Avd: 033- 616 17 53

Fax: 033-616 40 80
Fax: 033-616 55 93

Léakare:

Via dagvard/avdelning
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tel:010-8316119
tel:010-8316112

POST- OCH BESOKSADRESSER

Post- och besoksadresser

Sjukhus/Klinik Postadress Besoksadress

Barncancercentrum | Barncancercentrum Barncancercentrum avd. 1 och avd. 2
avd. 1 alt. avd. 2 Ostra sjukhuset
Sahlgrenska Behandlingsvéagen 7, malpunkt A
Universitetssjukhuset Avd. 1 plan 4
416 85 Goteborg Avd. 2 plan 5

Centralsjukhuset Barn- och Centralsjukhuset Karlstad,

Karlstad ungdomsmedicin huvudentrén

Dagvard alt. Avd. 12
Centralsjukhuset
Rosenborgsgatan 9
651 85 Karlstad

Dagvardsavd. Barn- och
ungdomsmedicin, plan 2, bla gata
Vardavd. 12 Barn- och
ungdomsmedicin,

bla gata, hiss G, plan 3

Hallands sjukhus

Avd. 62 alt. Dagvarden

Hallands sjukhus Halmstad

Halmstad Barn-och Lasarettsvagen
ungdomskliniken Avd. 62 samt Dagvérden
Lasarettsvagen malpunkt G, plan 6
Hallands sjukhus
301 85 Halmstad
Lénssjukhuset Barnklinik Dagsjukvard | Lanssjukhuset Ryhov Jonkdping
Ryhov Jénkoping Léanssjukhuset Ryhov Sjukhusgatan, huvudbyggnaden
551 85 Jonkoping Barnklinik Dagsjukvard

malpunkt T, plan 6
Barnklinik Vérdavd.
malpunkt T, plan 7

NU-sjukvarden
NAL

Barnonkologmottagning
Barnavd. 23

NAL

461 85 Trollhdttan

Barnonkologmottagning
Barnavd. 23

NAL, Larketorpsvagen 20,
Trollhattan

Plan 2, malpunkt J
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POST- OCH BESOKSADRESSER

Sjukhus /Klinik Postadress Besoksadress
Skaraborgs Sjukhus Barn- och Barn- och ungdomskliniken
Skovde ungdomsmedicin Dagvarden och Barnavd.
Skaraborgs Sjukhus Skaraborgs Sjukhus Skévde
Skovde LGvangsvagen 1, plan 2, RGda
541 85 Skovde gatan
Sodra Alvsborgs Sjukhus | Barn- och Barn- och ungdomsdagvard,
Borés ungdomsdagvard hiss E, plan 4
Sodra Alvsborgs Barn- och ungdomsavd.
Sjukhus hiss C, plan 4
501 82 Boras Sodra Alvsborgs Sjukhus,
huvudentrén

Briamhultsvagen 53, Boras

Benmérgslaboratoriet
Sahlgrenska

Provinldmningen
Klinisk kemi
Sektionerna for
Cytogenetik, Morfologi,
FACS och Genanalys
Sahlgrenska
Universitetssjukhuset
413 45 Goteborg

Provinldmningen
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Bl4 stréket 5

Neurokirurgisk avdelning
Sahlgrenska

Avd. 10 och 23

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
BIa straket 5

Huvudentrén, Hiss D, plan 3

Reproduktionsmedicinsk
mottagning
Sahlgrenska

Reproduktionsmedicinsk
mottagning

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
BI4 straket 6

Stralbehandling

Jubileumskliniken

Sahlgrenska Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Gula straket 6

Tum@rortopeden Avd. 15 och 28

Sahlgrenska Sahlgrenska Universitetssjukhuset

BIa straket 5
Huvudentrén, Hiss D, plan 8
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FORKORTNINGAR/FORKLARINGAR

Forkortningar/Forklaringar

ALL Akut lymfatisk leukemi ICAN Immune effector cell-associated
neurotoxicity syndrome

AML Akut myeloisk leukemi JK Jubileumskliniken

BUA Barn- och Ungdomsavdelningen | KNS Koagulasnegativa stafylokocker

BUD Barn- och Ungdomsdagvérden Leverstatus | ALAT, ASAT och bilirubin.

Vid misstanke om kolestas &ven
konjugerat bilirubin, ALP och gamma-

CDK Central dialyskateter LP Lumbalpunktion

CNS Centrala nervsystemet Lénssjukhus | Inom VGR+ finns 6 st lanssjukhus
som bedriver barncancervard i
samarbete med Barncancercentrum.
Dessa framgdr i telefonlistan.

CRS Cytokine release syndrome MRD Minimal residual disease

CT Computed tomography MRT Magnetresonanstomografi

CVK Central venkateter MTX Metotrexat

Cyt-set Cytostatikaadministreringsset NaBik-dropp | Natriumbikarbonatdropp

DIC Disseminerad intravasal PAD Patologisk-Anatomisk Diagnos
koagulation

Dubbeldusch | Vanligtvis gors tva dubbelduschar | PCA Patientkontrollerad analgetika

pa kvallen (med minst 2 timmar
mellan) och en pa morgonen
samma dag. Barnet ska tvala in
hela kroppen, skolja av och sen
tvéla in en gang till vid varje
dusch. Uppmana att forsoka
undvika att fa in tval i 6gon och

dron.
ePed Erfarenhets och evidensbaserad PCR Polymerase chain reaction
databas for barnldkemedel (Polymeraskedjereaktion)
GvHD Graft-versus-host-disease PEG Perkutan endoskopisk gastrostomi
Hamlet System for lakemedelsbestélining | Plasmalyte Plasmalyte Glucos (eller motsvarande
Glucos Glukos 50 mg/ml med Na 140
mmol/L, K 5 mmol/L)
HIG Humant varicella-zoster PTLD Post-transplant lymphoproliferative
immunoglobulin disease
HSV Hemsjukvarden RGL Region gemensamt lager
Hud- t.ex. Cavilon, Silesse, Elisse. SCT Stamcellstransplantation
barridrskydd Finns som tvéttlappar, spray,
salva, pinne.
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FORKORTNINGAR/FORKLARINGAR

SIP Samordnad individuell plan

SKA Sjukskoterskekontrollerad
analgetika

Spillbox Innehaller saneringsmaterial och
skyddsutrustning som behévs
vid hantering av cytostatikaspill.

SU Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Swe-PEWS Svensk Pediatric Early Warning
Score
Overvakning och beddmning av
vitalparametrar hos barn.

TBI Total body irradiation
(Helkroppsbestralning)

TLS Tumdrlyssyndrom

TPN Total parenteral nutrition

Tumor- Na, K, kreatinin, urat, fosfat,

lysprov joniserat calcium

VNL Vérdnara lager av lakemedel

VOD Veno-occlusive disease
Venoocklusiv sjukdom i levern,
aven Kallat sinusoidalt
obstruktionssyndrom (SOS)

VSSI Volym som ska infunderas

Vzv Varicella-Zoster virus
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Omhandertagande av barnen

Barncancercentrum pa Drottning Silvias barnsjukhus &r ett av Sveriges storsta
Barncancercentra och har det dvergripande ansvaret for alla barn med en onkologisk
sjukdom och for barn med allvarliga hematologiska diagnoser.

Barnen behandlas enligt strukturerade gemensamma internationella
behandlingsprotokoll. I dessa beskrivs stadie-och riskgrupperingar, tidsschema for
olika behandlingar, administrationsmetoder samt undersékningar och kontroller
knutna till den medicinska behandlingen.

Ombhaéndertagandet av barnen sker i nira samarbete med Barncancercentrum och
lanssjukhuset om barnet tillhor ett sadant. Varden bedrivs utifran en familjecentrerad
vérd, vilket innebar en ndra kontakt med det sjuka barnet, foraldrar och syskon.

Rutin i omhandertagandet vid nyinsjuknande

o Akut sjuka barn omhéndertas pa akutmottagningen/BUA, eventuellt kan det bli
aktuellt med snabb transport till Barncancercentrum pa Drottning Silvias
barnsjukhus eller Neurokirurgen pa Sahlgrenska.

o Vid poliklinisk utredning av misstankt onkologisk sjukdom kontaktas BUD och
fortsatt omhéandertagande sker dar.

e Barnonkologkonsult pa Barncancercentrum ska alltid kontaktas i tidigt skede for
hjélp med handlaggningen.

Fortsatt omhandertagande

o Alla barn remitteras till Barncancercentrum vid nyinsjuknandet fér kompletterande
utredning och for att fa sin definitiva diagnos och behandlingsplan. Behandlingen
startar alltid pa Barncancercentrum.

« Vid vissa diagnoser (t.ex. sarkom, AML) far barnen all sin behandling eller
dvervagande delen av behandlingen pa Barncancercentrum och vid andra
diagnoser (t.ex. ALL, Wilms tumar) kan storre delen av behandlingen ges pa
lanssjukhuset om barnet tillhor ett sadant.

 Barnonkologkonsult ska alltid kontaktas vid fragor kring varden av barnen.
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Checklistor infor overflyttning av ny patient

Checklista for lanssjukhuset infor overflyttning av ny patient till
Barncancercentrum

o Infart: Det dr angelaget att intravends infart finns. For vissa barn kan det behdvas
tva. Vid behov fér hjalp tas av narkospersonal.

¢ Dubbelduschar*: | den man det gar ska alla dubbelduschar vara gjorda (om
barnet kommer vildigt tidigt samma morgon kan barnet duscha pa
Barncancercentrum). Kommer barnet pa kvallen ska helst tva dubbelduschar vara
gjorda. Det ska ga minst 2 timmar mellan dubbelduscharna.

e Blodprover: Infor sovning och operation ska prover tas sa néra inpa
Overflyttningen som mgjligt. Blodstatus, PK, APT-tid, blodgruppering och
BAS-test ska alitid tas! (Blodgruppering och BAS-test géller barn inom VGR).
Ytterligare prover enligt ordination.

e Likemedelslista: Ldkemedelslista dar utdelningar &r tydliga, ska skickas med.

e Central infart: Om central infart ska l&ggas in, r det 6nskvért om barnet och
familjen fatt information om detta pa ldnssjukhuset och blivit visade alternativen.

*Dubbeldusch: Barnet ska tvéla in hela kroppen med Klorhexidin kutan 16sning
40 mg/ml (Descutan®/Hibiscrub®), skolja av och sen tvéla in en gang till vid varje
dusch. Uppmana att forsoka undvika att fa in tval i 6gon och 6ron.

28




OMHANDERTAGANDE AV BARNEN

Checklista for Barncancercentrum infér éverflyttning av ny patient till
lanssjukhuset

¢ Muntlig rapport: Rapportera till lakare och sjukskdterska i god tid innan barnet
ska Overflyttas, om mojligt gdrna dagen innan.

e Overflyttningstid: Undvik i den méan det gar att skicka barnet sent pa dagen da
det inte 4r optimalt att jouren far skriva in barnet.

e Provsvar: Faxa lab.listor inklusive svar pé vaccinationstitrar och ev. TPMT-svar.

o Likemedelslista: Faxa ldkemedelslista gérna i god tid innan barnet kommer till
avdelningen (detta ifall ndgra mediciner behover skickas med frén
Barncancercentrum).

¢ Behandlingsschema: Faxa behandlingsschema.

¢ Information: Informera barnet och familjen att de kommer till en avdelning som
inte bara behandlar barn med onkologiska sjukdomar men att det finns god
onkologkompetens.

Fastetider infor planerad anestesi pa
Drottning Silvias barnsjukhus

o Klara vétskor (vatten, Klar saft, te, kaffe): Fritt intag tills barnet rings till
operation.

o Brostmjolk, brostmjolksersattning, vélling, mjolk, slat yoghurt/fil: 4 timmar.
e Fast féda: 6 timmar.

Barn idldre an 18 manader:
o Anestesistart 08.00-11.00: Fasta fran midnatt.

o Anestesistart 12.00-14.00: Frukost bestidende av mjolk/fil, villing avslutas
kl. 08.00.

o Anestesistart efter kl. 14.00: Frukost enligt ovan avslutad kl. 10.00.

Se dven foljande link:
Rutin Fasta vid planerad och akut anestesi
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OMHANDERTAGANDE AV BARNEN

Preoperativ helkroppsdesinfektion
infor planerade ingrepp pa
Drottning Silvias barnsjukhus

® 3 dubbelduschar: Ska utféras infor kirurgi med extra stor infektionsrisk samt
infor operation dér implantat satts in sésom inlaggning av kuffad CVK och
venport.

e 2 dubbelduschar: Ska utforas vid 6ppen kirurgi inklusive PEG samt vid biopsi.

e Vanlig dusch: Behdver utforas infor ingrepp via naturliga kroppsdppningar t.ex.
byte fran PEG till Mic-Key knapp, benmargsaspiration, lumbalpunktion (dessa
ingrepp gors i forberedelserum, ska det goras inne pa sal krévs dubbeldusch x2!).

Dubbeldusch: Barnet ska tvala in hela kroppen inklusive har och genitalia med
Klorhexidin kutan 16sning 40 mg/ml (Descutan®/Hibiscrub®), skdlja av och sen
tvéla in en gang till vid varje dusch. Det ska ga minst 2 timmar mellan
dubbelduscharna.

Extra noggrannhet ska iakttas pa naglar, fingrar och tar. Uppmana att forsoka
undvika att fa in tval i 6gon och 6ron.

Med en korrekt helkroppsdesinfektion haller sig bakterieantalet pa en lag nivé de
kommande 6-7 dagarna. Om en operation/ett ingrepp blir uppskjuten men
genomfors inom 7 dagar racker det med en dubbeldusch operationsdagens morgon.

Se dven foljande link:
Rutin Preoperativa forberedelser
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Huvudansvar pa SAS

¢ Onkologansvarig ldkare och sjukskoterska pd BUD har huvudansvaret for barnen
pa SAS.

 Familjerna kan ringa till BUD for radgivning dagtid, 07.00-16.30, alla vardagar
(kvéllar, natter och helger till BUA).

o Barnen kommer till BUD for kontroller, behandlingar och uppféljning under och
efter avslutad behandling.

o Barnets behandlings- och uppféljningsplan dokumenteras i journalen.
e Barnen foljs pd BUD till 18-ars élder.

Oppen retur BUA

o Alla barn har alltid en 8ppen retur till BUA och ska aldrig stka via akut-
mottagningen.

e Foréldrarna far telefonnummer till avdelningen sa att de kan ringa dygnet runt.

« Vid inlaggning forbereds ett rum pa team 2. | forsta hand ar rum 16, 17 och 18
avsedda for dessa barn.

¢ Endast en foralder far sova dver pa avdelningen. Patienthotellet kan bokas om
foréldrarna énskar.

e Vid nyinsjuknande, om barnet &r allvarligt sjuk eller i palliativt skede far bada
foraldrarna sova 6ver pa avdelningen.

Teamarbete

e Vi arbetar tillsammans i ett team i varden av barnen.

« | onkologteamet ingar lakare, sjukskoterska, barnskoterska/underskoterska,
kurator, psykolog, lekterapeut, sjukhuslérare, syskonstddjare, dietist, fysioterapeut,
arbetsterapeut, personal fran Pedodontikliniken samt personal fran sjukhuskyrkan.

o Behov hos det enskilda barnet och familjen &r i fokus.

o Planerade aterbesok ska i mgjligaste man sambokas/samordnas.

o Alla familjer far en broschyr med information om teamet och kontaktuppgifter.

o Hela teamet traffas en gang i ménaden for genomgéang och uppdatering angaende
barnen som &r under pagaende behandling och aven de som &r fardigbehandlade
om behov finns. Till tteammaten ar alla medarbetare pa Barnkliniken valkomna.
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Hemsjukvard (HSV)

o Det foreslés till familjerna att HSV ska kopplas in i ett tidigt skede for att kunna
vara behjalpliga med vissa insatser i hemmet.

¢ Barnet anmals i SAMSA. Information om barnets medicinska situation, aktuella
hélsotillstand och 6nskade insatser beskrivs.

o Ett SIP-mote initieras med familjen, vardpersonal och HSV.

o Kontaktuppgifter till HSV dokumenteras i journalen.

o Sjukhuset ansvarar for att ombestrja med att material, likemedel, medicinteknisk
utrustning m.m. finns i hemmet.

o Under pagéende insatser i hemmet &r ldkare och sjukskoterska pd BUD
huvudansvariga fér barnet under kontorstid. Ovrig tid har jourhavande
lakare/bakjour ansvaret. Kommunikation mellan BUD/BUA och HSV pégar
fortldpande.

Skolbesok/forskolebesok

Barn med cancer ska uppmuntras att ga i férskola/skola under pagaende behandling.
Allmantillstandet avgor och inte barnets blodvarden. Forskning visar att skolnarvaro
oOkar livskvaliteten, det &r bra att barnet &r i skolan och traffar sina kompisar. Det ar
ocksa viktigt att syskon gar i forskola/skola som vanligt. Skollagen ér tydlig med att
alla barn och elever fran forskolan till och med gymnasieskolan har ratt till stéd och
sdrskilt stod om behov finns. Tillvaron i skolan kan underlattas av information till
barnets klasskompisar och skolpersonal, detta galler &ven for syskon.

e Pa Barncancercentrum initieras information av konsultsjukskéterskan till familjen
om vad som géller avseende forskola och skola bade pa sjukhus och ordinarie
skola.

o Tillndr barnet ett lanssjukhus kan information till férskola/skola ges av
kontaktsjukskaterskan pa lanssjukhuset tillsammans med
lekterapeut/sjukhuslarare.

e Fortlopande information till forskola/skola ges utifran behov.

¢ Barncancerfonden har ett stort utbud av skriftligt material som stdd till
forskola/skola. Materialet ar gratis och kan anvandas av béde familj, skolpersonal
och vardpersonal.
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Kontroller vid besdk i slutenvard/dagvard under
pagaende behandling

o Inflammations/infektionstecken?
o Inspektera munhéla, hudkostym, ev. perineum.
e Beddm infarter (CVK, Venport, PEG/Knapp).

e Fraga hur det gar med maten. Illaméende? Forstoppningsbesvar? Behdvs
laxerande? Diarré?

o Fraga om smarta eller funktionsnedséttning?

o Kontroll av vikt och langd. Tillvaxt?
Vikt x 1/vecka -varannan vecka beroende pa barnets alder.
Langd x 1/ménad.

e Fréga om skolsituationen (férskolan).

o Finns tillrackligt/behov av psykosocialt stdd till familjen?

e Behov av recept?

e Ovriga individuella kontroller efter likarordination utifran barnets tillstand.

Att tanka pa infor behandling pa
Barncancercentrum

o Provsvar ska vara klara fére kl. 12 dagen innan behandlingsstart och meddelas till
sektionsledare pa Barncancercentrum (detta for att undvika akutbestallning i den
man det gar).

o Kontrollera vilka startkriterierna ar fér behandlingsstart och diskutera med
barnonkologkonsult vid behov.

o Har barnet paverkat allmantillstind, infektionssymtom, mukosit, diarréer etc. ska
diskussion tas med barnonkologkonsult.

o Kontrollera s att ev. funktionsundersokningar infor behandlingen ar genomférda
och faxa svaren om inte dessa kan utlésas i journalen.

o | journalanteckningen fran lanssjukhuset ska det framgé om ev. radiologisk
undersokning 4r gjord och foréldrarna forvantas fa svar pa den.

 Be Barncancercentrum boka rum pa Ronald MC Donald Hus om detta ar aktuellt.

o | samband med behandlingsbeslut meddelar sektionsledare pa Barncancercentrum
vilken tid barnet ska vara pa Barncancercentrum pa behandlingsdagen.

o Meddela familjen ev. fastetider och dubbelduschar (vid samtidig sévning).
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Omvardnad

Nedan beskrivs vanliga omvéardnadsproblem/behov och omvardnadsatgérder.

Kunskap/Utveckling

¢ Information till barnet och familjen i4r oerhort viktigt!

o Det &r mycket information i samband med insjuknandet och under hela
behandlingstiden. Information ska darfor upprepas och ges fortldpande. Det &r
viktigt att vardpersonal forsakrar sig om att informationen natt fram.

o Information ges till familjen att ladda ner appen “Barncancercentrum”.

o Min vérdplan via 1177 erbjuds och upprattas till de familjer dar det r aktuellt.

o Det 4r viktigt att tidigt identifiera barn med sérskilda behov och anpassa
informationen till den niva barnet forstar.

e Barnet och syskonen far aldersanpassad information om diagnosen och
behandlingen. | samband med det anvands Se-Hora-Gora bilder. Barnet far ocksa
egna diagnosspecifika Se-Hdra-Gora bilder.

Bilderna anvénds dven vid information till skola/férskola.

o SuperSnoret introduceras nagra dagar efter diagnosen. Barncancercentrum har
startuppsattningen som bestér av pase, Hoppets pérla, BCF:s pérla och
namnpérlorna. Resterande parlor finns pa varje lanssjukhus. Parlorna symboliserar
olika delar i behandlingen och &r en del av bearbetningen i form av en dagbok”
man inte orkar skriva. Varje barn skapar sitt eget SuperSnore som bygger pa vad
de gatt igenom under sin cancerbehandling och finns med som ett minne efter
avslutad behandling.

o Infor olika undersdkningar och procedurer ges information med hjélp av bildstod
och annat forberedelsematerial.

Barn som forbereds pa vad som ska hinda blir tryggare och samarbetar béttre.

« Vissa barn kan ha negativa erfarenheter av sjukvarden sedan tidigare.

For alla barn blir behandlingstiden pafrestande. De kan kénna sig otrygga i
sjukhusmiljén och utveckla olika radslor, t.ex. stickradsla. Lekterapeuten finns for
att hjélpa barnet att bearbeta sina upplevelser under behandlingstiden och hitta
strategier fOr att underlatta vid procedurer.

¢ En tat kommunikation mellan Barncancercentrum och lanssjukhuset &r av stor
vikt for att efterstrdva att samstammig information ges. Detta ar nddvéndigt for att
skapa trygghet och fortroende hos familjerna.

o Till de icke-svensktalande familjerna ges information regelbundet via tolk.
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Droppraknare Gulddroppe, Elak cancercell Behandlad Vit blodkropp,
cytostatika benmérg soldat, forsvaret

Exempel pa ”Se-Hoé6ra-Gora” bilder

Pirlor till SuperSnoret
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Andning/Cirkulation

Feber
o Feber hos barn med neutropeni ska alltid behandlas som en livshotande infektion
tills motsatsen &r bevisad.

o Definition pa feber ar en uppmatt kroppstemperatur pa 38,5 grader eller mer.
Alternativt tvd uppmétta temperaturer pa 38 grader eller mer med en timmes
mellanrum.

Se kapitel "Febril neutropeni”.

Nasblodning

o Nasblodning forekommer i vissa fall da trombocyterna blir 1aga och/eller
slemhinnorna blir skora efter cytostatikabehandling.

Forslag pa atgarder vid nasblédning

o Sitt upp och luta huvudet framét.
Forsok undvika att blod rinner ner i svalget da detta kan orsaka illamaende.

e Be barnet snyta nasan for att fa bort gammalt blod.

o Klam ihop nésvingarna i 10 minuter.

o Bomullstuss/kompress rikligt indrénkt i Lidokain-Nafazolin, Cyklokapron®-
I6sning, matolja, vaselin, Nozoil® eller Nezeril®/Otrivin® i nasan.
Tryck utanpa tussen i ca 15-30 minuter.*

o Suga pa isbit eller isglass, kall handduk/ispase mot pannan och nasan.

o Kontakta ansvarig lakare.

o Kontrollera blodstatus.

o Ev. ges trombocyttransfusion.

o Kontakta 6ronjour vid behov.

*OBS! Det ar viktigt att tussen &r blot annars finns det risk for att det uppstar en ny blédning
vid borttagande.

Transfusioner

o Transfusion av blodkomponenter ges vid behov eftersom behandling med
cytostatika &r benmérgshdmmande.
Se kapitel "Transfusion”.

Centrala infarter

o | princip far alla barn en central infart. Det ar nodvandigt dels for all provtagning
dels framfor allt for den intensiva lakemedelsbehandlingen.
Se kapitel "Centrala infarter”.
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Nutrition
Nedan beskrivs forvantade komplikationer som kan forsvéra barnets fodointag.

lllamaende
 Barn som behandlas med cytostatika upplever illaméende i olika utstrackning.
o lllaméende forebyggs och behandlas framfor allt farmakologiskt med antiemetika.
e Barnet kan aven drabbas av psykogent illamaende.

Se dven foljande link:
Rutin Antiemetika vid cytostatikabehandling hos barn

Rad vid illamaende

e Fraga vad barnet kan tanka sig att ata. Vad som fungerar eller inte kan vara mycket
individuellt.

e Servera sma och tata maltider eller plockmat.

e Ge dryck mellan maltiderna, vélj garna energirik dryck t.ex. juice, appeldryck,
nyponsoppa.

e Prova kall mat t.ex. pastasallad, yoghurt eller smorgas. Det kan fungera battre an
varm mat.

o Undvik alltfér kryddad och mycket fet mat som t.ex. pizza eftersom det kan 6ka
illaméendet.

o Erbjud mat som har en mild, frisk eller salt smak som t.ex. vélling, grot, pannkaka,
makaroner, citrusfrukter, krdm, pommes frites, salta kex, chips.

o Vidra fore maten och undvik matos.

e Tuggummi, sugtablett kan hjalpa.

e God munhygien.

o Avledning (mobil, surfplatta, musik).

Mukosit

o Slemhinnan fran mun till anus drabbas sarskilt hart av vissa cytostatika. Detta kan
ge blasor, sér och stora slemhinneskador. Mukosit &r ett av de storsta
omvardnadsproblemen, dar ordentlig smartlindring och god munhygien &r
av yttersta vikt.

Se kapitel "Mun- och tandvard”.
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Rad vid blasor och beldggningar

o Erbjud mjukmat sdsom grét, yoghurt, potatismos, makaroner, omelett och
pannkaka.

e Prova glass, kall och okryddad mat.

o Avsté fran citrusfrukter, apelsinjuice och annan syrlig mat.

e Undvik harda livsmedel sasom knackebrad.

e Lat barnet skolja munnen med avslaget bubbelvatten.

e Anvand sugror, det gor det lattare att fa i sig dryck utan att det gor ont.
o Blanda maten med en tesked olja for att smorja och lena munnen.

Malnutrition
e Cancer och cancerbehandling paverkar aptit, intag av foda, absorption och
metabolism.

o lllaméende, mukosit, smakforandringar samt diarré/forstoppning orsakade av
cytostatika eller strélning ger hog risk for malnutrition.
Tillvéxten kan paverkas, immunforsvaret ges samre forutsattningar, valméaendet
forsdémras och behandling tolereras samre.

o Det 4r viktigt att ta ett nutritionsstatus vid insjuknandet. Forslagsvis enligt
screeninginstrumentet STRONGKids.

o Dietist finns tillganglig vid behov for att ge rdd och stod kring matsituationen
och/eller gora upp en nutritionsplan.

e Barnets matvanor bor foljas upp vid varje vardtillflle.
o Vikt och langd tas regelbundet.

o | vissa fall behévs kompletterande enteral nutrition for att tdcka barnets energi-
och naringsbehov. Se kapitel ”Enteral nutrition”.

39



OMVARDNAD

Rad vid smakfoérandringar

Maten smakar:

e Metall: Légg till nagot sott eller fett t.ex. lonnsirap, smor, ndtkram.
o Sott: Lagg till 6 droppar citron eller limejuice.

o Salt: Légg till ¥4 tesked citronsaft.

e Bittert: Lagg till nagot sott t.ex. lonnsirap.

¢ Kartong: Salta med havssalt. En skvétt citronsaft.

o Skolj munnen fore maltid.
e Tugga tuggummi, sug pa karameller.
o Salt mat, sota efterratter.

Rad vid nedsatt aptit

e Sma och tata maltider.

o Salta snacks sasom salta kex, chips, oliver och liknande.
e Plockmat sasom tapas, tacos, minipizza och liknande.
o Anvénd farska kryddor for att stimulera aptiten.

o Erbjud efterratt, sott eller syrligt, sésom glass, fruktsallad, notter, mandlar eller
chokladpudding.

¢ Duka fint, roliga glas och sugror.

e At tillsammans med barnet.

o Aktivitet/rorelse, garna ute i friska luften.

Rad vid okad aptit

e At samma tider som vanligt och servera en portion per maltid.

o Var tydlig med vad och hur mycket barnet ska fa 4ta infor varje maltid.
o Servera vanligt vatten eller smaksatt mineralvatten.

o Lagg till gronsaker och/eller frukt for battre mattnad.

e Erbjud gronsaksstavar med en kalorisnal dipp.

o Vilj fiberrik pasta, bréd och ris.

o Uppmuntra till fysisk aktivitet: promenader, besok pa lekplatsen, sparka boll, traffa
kompisar.
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Rad for att bromsa viktnedgang

e Smé och tata maltider.

e Extra mellanmal.

o Energirik dryck sdsom mjélk, drickyoghurt, saft, juice.

o Energirika tillbehor sdsom sés, pesto, oliver, avokado och liknande.

o Tillsatt extra matfett i maten, t.ex. en tsk rapsolja i yoghurten eller potatismoset.
e Avsluta maltiden med en liten efterratt.

o Erbjud att prova néringsdrycker.

Svarigheter att ta mediciner

e Manga mediciner som ges under behandlingen ska intas per os. Att fa barnet att ta
sin medicin kan vara en svar utmaning.

o Barnet kan bli mer medgorligt om man noga forklarar varfor det &r viktigt att ta
medicinen. Ta garna hjélp av Se-Hora-Gora bilder. Att barnet far vara delaktigt
och géra dverenskommelser kan underlatta. Lekterapeuten kan vara behjalplig i
denna situation.

o Det ar viktigt att med ord och kroppssprak vanligt men bestamt visa barnet att det
ar nodvandigt att ta medicinen och vara positiv till att det kommer att gé bra.

e Barns formaga att ta hela tabletter underskattas ofta. De flesta tabletter kan IGsas
upp i vatska eller krossas, men kan manga ganger smaka samre da de l6ses
upp/krossas.

o | vissa fall kan flytande vara enklare att fa i barnet an tabletter. Manga mediciner
finns bade som tabletter och i flytande form exempelvis Prednisolon (Pediapred®)
och Purinethol® (Xaluprine®).
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Rad vid svarigheter att ta tabletter

o Lat barnet sitta upp for att forhindra att tabletten fastnar i matstrupen.

o Fukta halsen med lite vatten innan tabletten tas. Om barnet gillar kolsyrad dryck
kan bubblorna gora att tabletten aker ner littare.

o Lagg tabletten 1angt bak pé tungan/for in doseringsskeden langt in i munnen.

o Anvand trogflytande dryck att svélja ner tabletten med sasom nyponsoppa, fil,
yoghurt.

e Peta in tabletten i en kokt makaron/pasta.

e Prova Medcoat (tablettdverdrag).

o Los upp tabletten i vatten, saft eller juice.

o Krossa tabletten och blanda ut i lite sylt, 4ppelmos, chokladsas, juice eller liknande
med kraftig smak.

e Tugga pa ett tuggummi efter att ha tagit medicinen kan hjalpa att ta bort obehag.

e Avleda barnets uppmérksamhet genom att smaprata.

e Var érlig! Tvinga inte barnet och forsok inte 6ppna barnets mun med vald eller
hélla for nasan pa barnet.

« ”Samla stjarnor” — barnet far en stjérna efter varje gdng/tablett. Efter ett antal
stjarnor far barnet en liten present.

Elimination

Urinkontroller

« Vid manga cytostatikakurer ar det viktigt att uppratthalla en god diures. Orsaken &r
att man vill sékerstélla utsondringen av cytostatika samt att vissa cytostatika ar
njurtoxiska.

o Barnets urinméngder kan beh6va matas i samband med nyinsjuknande, vissa
behandlingar och akuta sjukdomstillstdnd. Som regel brukar foraldrarna laras upp
efter hand att skdta urinmétning och urinstickor sjélva.

o Ibland behdver barnet vackas pa natten for att kissa.
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Obstipation

o Det finns manga orsaker till férstoppning hos barnen: immobilisering, uttorkning,
tumormassa som trycker pa mag-tarmkanalen m.m. Dessutom &r det stor risk for
forstoppning vid behandling med vinkaalkaloider (Vinblastin, Vinkristin, Vindesin
och Vinorelbin) och opioider.

o Forstoppning behandlas framfor allt med peroral laxantia.
Endast i undantagsfall ges lavemang efter lakarordination.

o Rorelse ar ocksa viktigt vid framforallt langre sjukhusvistelse da barnet tenderar att
vara séngliggande.

Rad vid obstipation

o Rikligt med vétska.

o Katrinplommon eller péaron i puré, juice eller torkad form.
o Fysisk aktivitet.

o Magmassage.

Diarré
e Diarré kan vara en biverkan av cytostatika eftersom tarmslemhinnan paverkas.
o Diarré kan ocksé vara orsakad av Clostridium difficile i samband med eller efter

antibiotikabehandling. Barnet isoleras da pa rummet och bakterien behandlas
oftast med antibiotikan Metronidazol.

o Vid diarré tas avforingsprover efter lakarordination.

o Vid stora diarréer ar det viktigt att dessa véags och att vikten dokumenteras for att
folja vatskebalans.

Rad vid diarré

o Rikligt med vétska.

e Sma, téta maltider.

o Skonkost sdsom kokta gronsaker, skalad frukt, krdm, vitt rostat brod, pasta, ris och
potatis.

o Blabars- och morotssoppa ar stoppande och kan motverka diarrén.

e Undvik fiberrika, gashildande och svarsmalta livsmedel (rda gronsaker, 16k, linser,
boénor, artor, svamp, citrusfrukter).
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Hud/Vavnad/Har

o Hud och slemhinnor paverkas av flera faktorer t.ex. cytostatika, straloehandling,
overkinslighetsreaktioner, daligt néringsstatus och stillaliggande.

Slemhinnor

o Slemhinnorna i kroppen &r kénsliga for cytostatikabehandling och blir ofta torra,
skdra och lattblédande, vilket ger dkad risk for infektioner.

o Vissa cytostatika kan orsaka blasor, sar och stora slemhinneskador. Mukosit ar ett
av de storsta omvardnadsproblemen dar ordentlig smartlindring och god
munhygien &r av yttersta vikt.

e Smértorna &r svarbehandlade, vid behov finns det méjlighet att ge opioider i.v.
genom en SKA- eller PCA-pump dér barnet sjélv kan trycka pa bolus vid behov.
Se kapitel "Mun- och tandvard” for munvardsrekommendationer vid mukosit.

Huden

o | samband med cytostatikabehandling finns det risk for paverkan pa huden i form
av rodnad eller sar. Barn som anvénder blgja eller inkontinensskydd l6per storre
risk, men aven hos 6vriga barn finns det risk for hudpaverkan av utséndringar via
urinen. Hudbarridrskydd som exempelvis Cavilon Barridrkram ska anvandas tva
ganger om dagen for att forebygga uppkomsten av rodnad eller sarig hud.

Se foljande lank:
Skor hud vid cytostatikabehandling

o Hyperpigmentering kan uppsté i samband med behandlingen.

o Huden blir torr efter cytostatikabehandling och vissa barn “&msar skinn”. Huden
ska smdrjas regelbundet med mjukgdrande salva.

o Det &r viktigt att inspektera hudkostymen vid varje besok.

« Vid langvarig immobilisering &r det extra viktigt att 6vervaka och vidta tgarder sa
att inte trycksar uppstar.

Rad vid rod/irriterad stjart

o Lufta.

o Tvétta med mjuka kompresser och olja. Undvik vatten!

o Salva t.ex. Inotyol®, Bepanthen® eller annan likvardig salva.

o Hudbarriarskydd t.ex. Cavilon, Silesse, Elisse (tvéttlappar, salva, spray, pinne).
e Syrgas via tratt.
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Haravfall
o Haravfall &r en av biverkningarna av cytostatika.

e Det vanligaste ar att barnet tappar haret 2—6 veckor efter start av cytostatika men
detta kan variera utifran individ och behandling.

o Aven 6gonfransar och Ggonbryn kan glesas ut eller ramla av.

o Efter avslutad behandling, eller vid langre uppehall i behandlingen, kommer haret
att véxa ut igen, men det kan ha &ndrat karaktar.

o Efter strélning mot huvudet finns risk att harvéxten paverkas i sjélva
stralningsomrédet med risk for kala flackar.

o Alla barn erbjuds peruk. Om barnet 6nskar peruk skrivs en perukrekvisition.
Se foljande lank:
Rekvisition for peruk/toupé/annan harersattning

Aktivitet

e Sma barn &r i allmanhet mer aktiva. Orkar de leka s gor de det. Tonaringar
tenderar déremot att bli liggande i séngen.

o | den man det gar 4r det bra om barnet kan uppehalla sina dagsrutiner och sin
dygnsrytm.

o Stotta foraldrarna i att barnet forsoker bibehalla/trana sina formagor, exempelvis
4ta sjalv, g, knyta skorna, med mera.

o Fysisk aktivitet efter formaga rekommenderas starkt och &r saledes inget hinder
under pagaende behandling. Barnet ska uppmuntras till att vara fysiskt aktiv
utifran sitt allmantillstand.

o Fysisk aktivitet kan motverka kénslan av trotthet/fatigue och den forsvagning av
muskler som snabbt sker nar man inte ror pa sig.

o Traning okar béade det fysiska och psykiska vélbefinnandet.

o Det 4r viktigt med balans mellan traning och vila.

e Fysioterapeut kan kontaktas for att vara behjalplig med ovanstaende.

Lekterapi

e Att vara pa sjukhus innebér ofta en pafrestning for barnet och hela familjen.
Lekterapin ska kunna ge familjen trygghet och avkoppling under sjukhusvistelsen.

o | vardmiljon ar lekterapin en frizon dar inga undersokningar eller medicinska
procedurer forekommer.

o Lekterapin utgar fran det friska hos barnet genom anpassad lek och sysselsattning.
Genom “sjukhuslek” kan barnet leka bort lite av sin rédsla och forbereda sig infor
olika provtagningar, undersokningar och behandlingar samt &ven bearbeta sina
sjukhusupplevelser.

o For barn med stickréadsla kan lekterapeuten hjélpa barnet att hitta strategier for att
underlatta vid procedurer.
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o VVerksamheten motsvarar den i forskola, forskoleklass eller fritidshem.
Lekterapeuterna har kontinuerlig kontakt med barnets ordinarie férskola.

e Barnet ska uppmuntras till att bestka lekterapin om allmantillstandet tillater.
”Leken laker”.

o Barnet far ga till lekterapin oberoende av blodvarden och om behandlingen tillater.

o Har barnet en smittsam infektion eller inte har méjlighet att ta sig till lekterapin
kommer lekterapeuten till barnets rum.

Sjukhusundervisning

e Barnet har ratt att fa hjalp med sitt skolarbete under sjukdomstiden. Skollagen
beskriver att det ska anordnas undervisning for elever som pa grund av sjukdom
vérdas pa sjukhus.

o Sjukhusldrarna samarbetar och har kontinuerlig kontakt med barnets ordinarie
skola som har ansvaret for eleven och lagger upp en plan for vad eleven ska arbeta
med under sin behandlingstid och vistelse pa sjukhuset. Undervisningen ska sa
langt som mojligt motsvara undervisningen pa ordinarie skola.

 Undervisningen anpassas efter barnets hélsotillstand och behov.

e Barnet ska uppmuntras till att ha undervisning pa sjukhuset under vardtillfallet
(dagvérd/slutenvéard) om allmantillstandet tillater.

e Barnet far gé till sjukhusundervisningens lokaler oberoende av blodvarden och om
behandlingen tillater.

o Har barnet en smittsam infektion eller inte har majlighet att ta sig till
sjukhusundervisningens lokaler har barnet undervisning inne pa sitt rum.
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Fysioterapin

e Fysioterapeuten traffar barnet bade pa avdelningen/dagvérden utifran behov.
Dessutom kan barnet komma till fysioterapins lokaler.

o Fysioterapeuten arbetar framfor allt med:
o Andningstraning.
o Slemmobilisering.
o Mobilisering.
o Distala neuropatier (biverkan efter behandling med vinkaalkaloider).
o Motorisk utveckling.
o Uppféljning av barn med hjarntumor.

Fatigue

e Kan beskrivas som en trotthet och kraftloshet utéver det normala, bade mentalt
och fysiskt.

o Symtom pa fatigue kan vara: en ofrmaga att tanka klart, nedsatt minne,
koncentrationssvarigheter, ljud- och ljuskénslighet och kénslolabilitet.

e Tankbara orsaker kan vara: cytokinfrisdttning vid cancerbehandlingen, anemi,
feber, smarta, forandrat smnméonster, oro, rddsla, malnutrition samt fér mycket
aktivitet i relation till ork.

Rad vid fatigue

o Ge information om méjliga orsaker och symtom.
» Minska oro/rédsla.

o Uppmuntra till fysisk aktivitet efter ork.

o Flera korta vilopauser och avslappning.

o Stressreducerande aktiviteter ex. malning, pyssel.
o Bibehall en regelbunden dygnsrytm.

Sémn
o Lakemedelsgivning, provtagningar och kontroller ska samordnas i den man det gar
nattetid for att stora sa lite som mojligt.
o Ibland behdver barnet vackas pa natten for att kissa.

o Det dr viktigt att dven nattetid byta bléjor med téta intervall under
cytostatikabehandling sa att barnet inte ligger med blét bloja for lange.
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Smarta

o Ett av de stdrsta problemen som barn med cancer beskriver &r smérta och radsla
for smartsamma procedurer. Smarta blir ett problem forr eller senare hos de flesta
barnen.

o Smarta kan uppsta som cancerrelaterad, behandlingsrelaterad och
procedurrelaterad smérta.

o Aldersanpassad information och forberedelse &r av stor vikt for att avdramatisera
en obehaglig procedur och minska procedurrelaterad rédsla/smarta.

o Farmakologisk smartbehandling ges frikostigt och ska helst sattas in férebyggande
vid forvantad smérta.

o Smartskattning ar grunden till bra smartlindring.

o Paracetamol dr basen i all smartbehandling.

e Opioider sasom Oxikodon (Oxynorm®/Oxycontin®) eller Ketobemidon
(Ketogan®) kan vara aktuellt att anvandas.

o Morfin behdvs ofta, antingen givet som bolusdoser eller som kontinuerlig
infusion. Vid forvintad langvarig smarta ges morfin i.v. genom en SKA- eller
PCA-pump dér barnet sjilv kan trycka pé bolus vid behov.

» Smartteamet ska kopplas in vid besvarliga smérttillstand.

o NSAID (lIcke-steroida antiinflammatoriska lakemedel) t.ex. Ibuprofen
(Ipren®/Ibumetin®/Brufen®), Acetylsalicylsyra (Aspirin®, Bamyl®, Magnecyl®,
Treo®) samt Diklofenak (Voltaren®) far aldrig anvandas hos barn som behandlas
med cytostatika utan lakarkontakt. NSAID kan paverka trombocyterna och oka
blodningsbendgenheten. Gastrointestinala sar, perforationer eller blodningar kan
vara livshotande.

Efter att barnet ar fardigbehandlat kan NSAID-lakemedel ges nér blodvardena
(TPK) har normaliserats.

o Icke-farmakologisk behandling kan med férdel anvdndas som komplement till den
farmakologiska behandlingen t.ex. massage, vdrmekuddar, avledning, Guided
imagery etc.

Sexualitet/Reproduktion

o Det ar viktigt att diskutera med tonaringarna om sexualitet &ven om det &r ett
kansligt dmne. Detta ska goras utan féraldrarnas narvaro. Information ges om att
det gar bra att ha sex under behandlingen, behov av preventivmedel och hur
samlivet paverkas (torra/skora slemhinnor, minskad lust, infektionsrisk m.m.).

o Infertilitet ar en majlig biverkan av cytostatika- och/eller straloehandling.

e Hos flickor som uppnatt fertil alder kan agg samlas for nedfrysning. Detta ingrepp
gors under forutsattning att det blir en acceptabel férdrojning av behandlingsstart.
Remiss skickas till Reproduktionsmedicin pa SU.

o Pojkar som uppnatt fertil alder erbjuds att lamna sperma for nedfrysning. Detta
gors pa Reproduktionsmedicin pa Sahlgrenska innan behandlingen startas.
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o For prepubertala flickor och pojkar som ska genomgé en behandling med mycket
hdg risk for framtida infertilitet (ex. SCT) &r nedfrysning av
dggstocksvévnad/testikelvdvnad det enda alternativet. Dessa metoder gors inom
ramen for forskningsprojekt.

o Hos flickor kan menstruationerna utebli under behandlingen.
o Graviditet under behandlingen ska alltid undvikas.

e Kvinnor kan pa grund av behandlingen fa minskat antal 4gg och darfor drabbas av
tidig menopaus. Fertilitetshevarande atgarder kan bli aktuella och bor diskuteras
tidigt efter behandlingens slut. Remiss skickas till Reproduktionsmedicin pa SU.

Se dven f6ljande linkar:

Infrysning av spermier i fertilitetsbevarande syfte

Fertilitetsbevarande atgarder, kvinnor; indikation och remisser

Remiss spermaundersokning

Broschyr ”Sex, ndrhet och sexuell hélsa vid cancersjukdom hos dig som ung”
Broschyr "Férmégan att kunna fa barn efter cancerbehandling som ung”

Psykosocialt

o Beskedet om att ens barn har fatt cancer leder ofta till ett kinsloméssigt kaos. Som
foralder kan man pendla mellan chock, ilska, sorg, apati och férvirring. Alla
reagerar olika och det finns inga kanslor som &r ratt” eller "fel”. Eftersom
kanslorna hela tiden skiftar lever manga under stindig stress.

o Det psykosociala stodet borjar redan vid forsta kontakten med familjen och ges av
all personal som mater familjen under utredningsfasen.

o Psykosociala teamet ska kopplas in i tidigt skede i samband med insjuknandet.

e Det psykosociala stodet till familjen pagar under och efter behandlingen utifran
familjens behov.

 Familjen erbjuds hjalp med kris- och samtalsstod samt praktiska saker sésom
bidragsansokningar, kontakt med Forsakringskassan, sjukresor m.m.

o Personalen fran sjukhuskyrkan finns tillganglig for stod.

o For familjerna finns maéjlighet att delta i samtalsgrupper, familjevistelser,
rekreationsresor m.m. Information finns i appen ”Barncancercentrum”.
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Leukemi — handlaggning vid
nyinsjuknande

o Vid stark misstanke om leukemi ska alltid barnonkologkonsult pa
Barncancercentrum kontaktas sa snart som majligt for stod kring diagnostik,
behandling och information (031-343 58 68, 070-566 46 22).

Om barnet befinner sig pa ett lanssjukhus ska alltid dven bakjouren pa
l&nssjukhuset kontaktas.

o Obehandlad leukemi &r ett potentiellt akut livshotande tillstand dar forloppet kan
andras snabbt.

Leukemi

Allmant

Normalt producerar benmérgen omogna stamceller som sedan utvecklas till mogna
blodkroppar. En blodstamcell utvecklas forst till en myeloid eller lymfoid stamcell
som sedan mognar vidare.

Den lymfoida stamcellen utvecklas forst till en lymfoblast som sedan blir en av tre
typer av lymfocyter som ocksé &r vita blodkroppar:

o B-lymfocyter.

o T-lymfocyter.

o Naturliga mérdarceller.

En myeloid stamcell mognar huvudsakligen till en av fem huvudtyper av blodkroppar:
o Erytrocyter.
e Trombocyter.
e Granulocyter.
o Monocyter.
e Eosinofiler.

Leukemi karaktériseras av okontrollerad tillvdxt av omogna forstadier till blodkroppar
i benmargen. Den okontrollerade tillvaxten beror pa fel som uppstétt i de gener som
styr cellernas tillvéxt och normala livsldngd. Dessa fel beror hos majoriteten av barnen
inte pa medfodda defekter i arvsanlagen utan tros uppsta slumpmassigt i samband
med att normala celler delar sig. Leukemicellerna tranger ut den friska blodbildningen
och tranger sa smaningom &ven in i blodet och &vriga organ i kroppen.
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De tva huvudtyperna av leukemi ar akut lymfatisk leukemi, ALL, och akut myeloisk
leukemi, AML.

Akut lymfatisk leukemi (ALL)

o ALL &r den enskilt vanligaste cancerdiagnosen hos barn. Ar vanligast i
smabarnséren men kan forekomma i alla aldersgrupper.

o Ar den vanligaste formen av leukemi och utgdr ca 90 % av alla leukemifall hos
barn.

o Behandlas med cytostatika.

e Den 6vervagande delen av behandlingen ges pa lanssjukhuset om barnet tillhor ett
sadant.

Akut myeloisk leukemi (AML)
o AML 4&r ovanligare &n akut lymfatisk leukemi och utgér ca 10 % av leukemifallen
hos barn.
o Behandlas med cytostatika.

o AML-behandlingen dr kortare men betydligt mer intensiv dn vid ALL och
cytostatikabehandlingen ges pa Barncancercentrum.

e (B
. 3
@

|
e e’
’. ..l [ )

SP 0" BENMARG

Symtom
De vanligaste debutsymtomen beror pa att leukemicellerna véaxer okontrollerat i
benmargen. Leukemicellerna paverkar den friska blodbildningen och orsakar
sviktande benmargsfunktion.

o Anemi: trétthet och blekhet.

e Trombocytopeni: peteckier, blamérken och slemhinneblodningar.

o Infektionskanslighet, aterkommande feber.

o Skelettsmartor.

o Forstorade lymfkartlar.
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Leukemi bor misstankas vid symtom enligt ovan och vid péverkan pa blodbilden.
Paverkan pa mer an en cellinje (Hb, LPK, TPK) i blodstatus bor foranleda
benmargsunderstkning for att utesluta leukemi. Observera att blodbilden i vissa fall
kan vara narmast normal i tidigt skede. Anamnesen kan vara fran dagar till manader.

Vid ankomst till sjukhuset

Anamnes
Genomfdr en utforlig anamnes.
o Uttalad trotthet?
o Allmén sjukdomskansla?
o Skelettsmartor?
o Feber eller andra infektionssymtom?
o Andningsbesvar?
o Tecken till blddningsbenagenhet, blamarken?
o CNS-péverkan?

Status
Genomfor ett noggrant status.
e Allménpaverkan?
e Tecken pé sepsis?
e Andningspaverkan: Okat andningsarbete? Inspiratorisk stridor? Halsvenstas?
o Blekhet?
« Blamarken/peteckier/slemhinneblédning?
o Lymfkdrtelforstoring?
o Hepatosplenomegali?
o Palpation av testiklar: Forstorade? Kndlar? ALL kan involvera testiklarna lokalt.

Initial provtagning
Proverna tas alltid med akutsvar!
Bevaka svaren och meddela ansvarig lakare.
o Blodstatus med manuell diff, retikulocyter.
o Leverstatus, albumin, samt tumdrlysprover (Na, K, kreatinin, urat, fosfat, joniserat
calcium).
e PK, APT-tid, fibrinogen, D-dimer.
¢ LD, CRP.
¢ Blodgruppering, BAS-test.
o Urinsticka.
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Utvidgad provtagning
¢ Blododling vid feber.
e TPMT innan ev. erytrocyttransfusion.
e Urinodling vid positiv urinsticka.
o Immunofenotypning (flédescytometri) i blod — efter lakarordination.

o P& Barncancercentrum tas prover enligt checklista ”Leukemiutredning
Barncancercentrum DSBUS”.

Tumorlysprover
o Det finns en ruta i labmodulen som heter “tumorlys”. | denna ingar Na, K,
kreatinin, urat, fosfat, joniserat calcium.
e Tas i ljusgront ror med gel.

o Dessa prover tas minst en gang dagligen men tatare vid stor tumérborda (hoga
LPK, mediastinal tumor, hepatosplenomegali) enligt lakarordination.

Immunofenotypning (flodescytometri) i blod
e Tasi EDTA-ror 4 ml.
e Remiss 2 SAS (vid akutprov).
¢ "Remiss 4 Hematologi, Klinisk kemi och Klinisk genetik och genomik” (SU).

o Kontakta Klinkem.lab. tel. 1866 (SAS), tel. 031-342 40 90 (SU) och meddela att
provet tas.

TPMT

e Tasi EDTA-ror 4 ml.
e "Remiss 2 Klinisk Kemi Metabola sjukdomar” (SU).

Undersokningar

Lungréntgen
e Genomfors pa alla barn.

e Pa remissen skrivs fragestallning: Infiltrat? Mediastinal massa?
Parenkymféréndringar?

UCG

e Genomfors pa alla barn innan behandlingsstart.

Benmargsaspiration

e Benmérgsaspiration genomfors vid stark misstanke om leukemi i allménhet pa
Barncancercentrum.

« Vid svagare misstanke genomfars benmargsaspiration pa lanssjukhuset om barnet
tillhor ett sadant.
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Provtagning i samband med benmargsaspiration

e Benmirgsutstryk (morfologi): tar reda pd om barnet har leukemi.

e Immunofenotypning (flddescytometri): bestammer typ av leukemi.

e Cytogenetik (kromosomanalys): tar reda pa om det finns nagra specifika
kromosomforandringar i leukemicellerna.

o PCR: Molekylargenetisk analys, specifika mutationer.

o Benmérgsprover vid diagnos tas enligt checklista ”Leukemiutredning
Barncancercentrum DSBUS”.

¢ Hudbiopsi: Vid diagnostisk benmérgspunktion tas dven en hudbiopsi for att
mojliggora helgenomanalys av bade tumarceller och friska celler.

For ytterligare information om handhavandet/provtagning i samband med
benmérgsaspiration se kapitel ”Undersokningar”.

Lumbalpunktion

e Genomfors alltid pa Barncancercentrum i samband med den forsta i.t.
Metotrexatinjektionen. Da det vid diagnos finns risk for spridning av leukemiceller
vid traumatisk punktion (stickblédning) ska LP inte goras utan samtidig
administration av cytostatika. Dock far LP utfcras utan cytostatikainjektion vid
misstanke om meningit.

o Likvorprover vid diagnos tas enligt checklista ”Leukemiutredning
Barncancercentrum DSBUS”.

Ovriga undersékningar

e Genomfors beroende pa fynd vid status ex. ultraljud buk, CT thorax/buk/hjarna.
OBS! Vid njurpaverkan bor man vara forsiktig med kontrasttillforsel da det kan
forvarra njursvikt.

Initiala kontroller

e Vikt och langd.

e Temperatur.

o Blodtryck.

o Puls.

o Andningsfrekvens.
e Saturation.

o Swe-PEWS.

Tas som standard x 4/dygn eller enligt lakarordination.

OBS! Vid avvikande parametrar, om barnet &r medtaget eller vid annan forsémring
tas kontrollerna tétare.
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Initial handlaggning

De forsta atgarderna inriktas pa att forhindra och behandla de akuta komplikationer
(se speciellt avsnitt) som orsakas av sjukdomen.

Forcerad diures - Hydrering

o Vitska 3000 mI/m2/dygn (fér barn < 10 kg ges vétska 150 ml/kg).

Initialt bor hela vitskemangden ges intravendst. Barnet far utover detta dricka fritt
(detta ska dokumenteras sa att man kan bedéma att diures ar adekvat i forhallande
till totalt intag).

o Syftet dr att genom 6kad diures minska risken for tumérlyssyndrom och reducera
blodets viskositet vid hdga LPK. Det & mycket vésentligt att kontrollera att barnet
uppratthaller adekvat diures (minst 80 % av tillford vatska).

e Innan S-Kalium ar ként ges Rehydrex® eller Ringer-Acetat®.

e Om normala elektrolyter ges Plasmalyte Glucos (eller motsvarande, Glukos
50 mg/ml med Na 140 mmol/L, K 5 mmol/L).

o Viktigt att kontrollera S-Kalium, da detta kan bli 1agt om njurarna fungerar bra.

Forcerad diures - Urinmatning
o Urinméngd avraknas var 6:e timma. Vid diures < 600 ml/m2/6 timmar
(eller < 80 % av tillford vatska om barnet dven druckit per os) ges injektion
Furosemid 0,5 mg/kg (max 20 mg).
o Téatare kontroll och timdiures kan bli aktuellt i vissa situationer.

Antibiotika
Vid leukemi ar barnet kraftigt immunsupprimerad oavsett aktuell niva av granulocyter
och darmed infektionskanslig.

o Vid feber ska antibiotika séttas in efter blododling.

o Antibiotika som bor ges ar Piperacillin/ Tazobaktam 80 mg/kg x 4 eller
Meropenem (Meronem®) 20 mg/kg x 4.

« Vid septiskt paverkat barn ges aven tilligg av Tobramycin (Nebcina®)
7-9 mg/kg x 1 (mat 8-timmars koncentration).

Lakemedel vid uratstegring/LPK > 100

o Vid forhojt (> 350 umol/I) eller snabbt stigande urat boér behandling med
Rasburikas (Fasturtec®) eller mojligen Allopurinol évervégas efter diskussion med
barnonkologkonsult pd Barncancercentrum.

o Rasburikas (Fasturtec®) bor dven ges profylaktiskt vid LPK > 100 efter diskussion
med barnonkologkonsult pa Barncancercentrum.

e Rashurikas ges i dos 0,2 mg/kg. Ges hdgst en gang per dag.
o Allopurinol ges i dos 50-100 mg/mz2 x 3, max 600 mg/dygn.
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Transfusioner

Erytrocyttransfusion
Diskutera alltid med barnonkolog innan transfusion!
e Ta blodprov fér TPMT innan transfusion.

o Ges vid nyinsjuknande endast vid symtomgivande anemi eller vid Hb under
70-80. Observera att man maste vara extra forsiktig och ibland tolerera lagre Hb
om barnet har héga LPK (>100).

o Normal dos &r 10 ml/kg pa 2 timmar men sérskild forsiktighet enligt nedan galler.

« Vid mycket lagt Hb under 40-50 ges 6 ml/kg pa 3 timmar for att inte orsaka
cirkulationspéaverkan.

¢ Vid LPK > 100 ges 5 ml/kg for att inte 6ka risken for hyperviskositetssyndrom.
o Vid LPK > 200 kan man behdva acceptera Hb strax under 70.

Trombocyttransfusion
o Ges vid pagaende slemhinneblodning eller uttalad purpura.
e Ges vid laga trombocyter, < 20.
e Ges i dos 10 ml/kg pa ca 20-30 minuter.

Farskfrusen plasma

Diskutera alltid med barnonkolog innan transfusion!
e Ges vid tecken pa DIC (lagt fibrinogen!).
e Ges i dos 10 ml/kg under 2 timmar.

Akuta komplikationer

Tumorlyssyndrom (TLS)

Risk for tumorlyssyndrom (TLS) féreligger framfor allt vid start av behandling, men
dven innan behandling givits, framfor allt vid mycket hdga LPK eller stor tumérborda
sasom forstorad mijalte eller mediastinal massa.

Vid stort tumorsdnderfall nedbryts DNA till urater. Dessa kan bilda kristaller som kan
fastna i njurarna och orsaka njurpaverkan.

Labfynd vid TLS

o Hogt urat (> 350 umol/I).
o Hogt fosfat.

o Hogt kalium.

e Lagt calcium.

o Kreatininstegring.
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Handlaggning vid TLS

o Diskutera alltid med barnonkolog!

o Ar en akutsituation som kraver snabb handlaggning.

o Sjukskaterska som har hand om barnet bor inte ha nagra andra patienter.

e Snabb intravends infart (garna 2 infarter). Ev. utan bed6vning innan.

o Hydrering 3000 (-4500) ml/m2/dygn med Rehydrex® eller Ringer-Acetat®. Vid
normala elektrolyter ges Plasmalyte Glucos (eller motsvarande, Glukos 50 mg/ml
med Na 140 mmol/L, K 5 mmol/L).

Initialt bor hela vitskemangden ges intravendst. Barnet far utdver detta dricka fritt
(detta ska dokumenteras sa att man kan bedéma att diures &r adekvat i forhallande
till totalt intag).

o Urinméngd avraknas minst var 6:e timma. Vid diures < 600 (-900) mI/mz2/6
timmar (eller < 80 % av tillford véatska om barnet dven druckit per os) ges
injektion Furosemid 0,5 mg/kg (max 20 mg).

o Noggrann vétskebalanskontroll.

o Téta tumdorlysprover. Begér akutsvar!

o Rashurikas ges i dos 0,2 mg/kg. Ges hdgst en gang per dag.

e Undvik onédiga transfusioner.

Vid uttalad njurpaverkan med oliguri (< 50 ml/m2/timma), kraftig kreatininstegring,
hyperkalemi (> 6-6,5 mmol/liter — konfirmera med EKG) och hyperfosfatemi kan
dialys vara indicerat.

Rasburikas (Fasturtec®)
e Ges vid kraftig uratstegring eller tecken pa tumérlyssyndrom.
o Bor &ven ges profylaktiskt vid LPK > 100.
e Forvaras i kylskapet.
e Ges i dos 0,2 mg/kg. Ges hdgst en géng per dag.
o OBS! 2-stegsspadning (se ePed).
e Ges som en infusion under 30 minuter.
e Efter att Rasburikas administrerats ska urat pa is tas i 96 timmar (se nedan).

Speciella provtagningsrutiner avseende urat efter administrering av Rasburikas
o Efter att Rasburikas administrerats och fram till och med 4 dygn (96 timmar) efter
sista dos tas urat pa is enligt lakarordination. Urat tas pa is eftersom uratvardena
annars inte blir tillforlitliga.

o Bestéll urat som "vanligt” i labmodulen.
o Meddela Klinkem.lab. fore provtagning pa tel. 1864.

e Tas i litiumheparinrér (med morkgron kork) som forvarats i kylskap. Det finns ror
i kylskapet i beredningsrummet pa BUA.

e Ldgg roret pa is fore provtagning och direkt efter provtagning.
o Provet transporteras omedelbart till Klinkem.lab.
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Se dven foljande ldnk (inlogg krivs):

ALLTogetherl Main Study-OPTIONAL GUIDELINES and emergencies —
NOPHO

ALLTogether - Clinical Guidelines for Tumour Lysis Syndrome (TLS)

Disseminerad intravasal koagulation (DIC)

”Kaos i koagulationen”

Risken &r dkad vid AML och LPK > 100. Tissue factor och cytokiner frisatts som
aktiverar bade koagulation och fibrinolys. Om detta upptrader ar det sarskilt viktigt att
snabbt komma igdng med leukemibehandling (Etoposid vid AML, steroider vid ALL).

Labfynd vid DIC

e Hogt PK.

o Hogt APT-tid.

o Hogt D-dimer.

o Lagt fibrinogen.
o Ligt TPK.

Handlaggning vid DIC
o Diskutera alltid med barnonkolog!
o Plasma 10-15 ml/kg for att normalisera APT-tid och fibrinogen.
e Vid uttalad DIC bor TPK hallas dver 50.

Hyperviskositetssyndrom

Innebar att blodet blir trogflytande och cirkulerar langsamt genom karlen.

Okad risk vid LPK > 200.

Infiltrat(ion) som leder till vavnadshypoxi kan uppsta i lungor, hjarna, njurar och
dgon.

Symtom
o Dyspné.
o Huvudvark.
o Forvirring.
o Medvetandesénkning.
o Synpaverkan.
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Handlaggning

o Diskutera alltid med barnonkolog!

o Hydrering, 3000 (-4500) ml/m2/dygn med Rehydrex® eller Ringer-Acetat®. Vid
normala elektrolyter ges Plasmalyte Glucos (eller motsvarande, Glukos 50 mg/ml
med Na 140 mmol/L, K 5 mmol/L).

Initialt bor hela vitskemangden ges intravendst. Barnet far utdver detta dricka fritt
(detta ska dokumenteras sa att man kan bedéma att diures &r adekvat i forhallande
till totalt intag).

o Urinméngd avréknas var 6:e timma. Vid diures < 600 (-900) ml/m2/6 timmar
(eller < 80 % av tillférd vatska om barnet dven druckit per os) ges injektion
Furosemid 0,5 mg/kg (max 20 mg).

o Transfusion av erytrocyter endast i nodfall, vid Hb < 60-65. Ges i smé volymer,
5 ml/kg under 3—4 timmar.

e P& grund av den 6kade blodningsrisken sa bor TPK héllas > 30-50 och
koagulationsdefekter korrigeras.

Leukostas

Vid hyperleukocytos finns risk for leukostas. Leukostas &r ett syndrom som orsakas av
kraftig forekomst av cytokinproducerande leukocyter. Risken ar 6kad vid AML och
LPK > 400.

Leukostas ger upphov till att kapilldrerna ”pluggar igen” vilket ger vaskuldra skador
och inflammation/hypoxi i vdvnad. Om detta upptréder &r det sérskilt viktigt att
snabbt komma igdng med leukemibehandling (Etoposid vid AML, steroider vid ALL).

Symtom
o Cerebral paverkan: medvetandepaverkan, konfusion, staspapiller, trombos,
blédning.
e Lungpaverkan: ARDS, hypoxi.

Atgird
o Tillat lagt Hb ned mot 65-70 om adekvat oxygenering. Ge inte onddig
blodtransfusion.
o Starta leukemibehandling sa fort det gar.
o Uthytestransfusion eller leukaferes behdver i stort sett aldrig géras vid AML men
kan i undantagsfall dvervagas vid ALL.

Information till familjen

o S&g som det &r. Foréldrarna och barnet ska informeras om misstanken om leukemi
och vad som kommer att hnda och varfor det gors.

o Se till att bada foraldrarna ar med vid samtalet om det inte fordrojer
handlaggandet.
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e Var val forberedd innan informationssamtalet, befinner sig barnet pa ett
lanssjukhus, kontakta Barncancercentrum och ta reda pa deras planering och
tidsplan.

o Vid osakerhet, be Barncancercentrum om tips infér samtalet, vad som kan vara
lampligt att ta upp och vad som boér uteldmnas.

o En sjukskoterska bor vara med vid samtalet.

o Se till att inte behdva bli stord under samtalet. Ldmna telefon till kollega.

e Svara pa de fragor du kan svara pa. Gissa inte. Det &r battre att vara arlig och sdga
"det kan jag inte svara pa” eller "det ska jag ta reda pa”.

o Undvik att ha ett alltfor utdraget samtal.

o Informera om Barncancercentrum och vad det ar for slags avdelning. Ség ordet
cancer.

o Ge mojlighet till fordldrarna att fa prata utan barnet om de sa énskar.

Omhandertagande av familjen

e Lamna inte familjen ensam. Ga in till familjen da och da och prata med barnet och
foréldrarna.

o Var narvarande och férmedla trygghet.

e G3 in med vitska, kaffe och fika.

e Upprepa informationen och svara pa fragor.

3 1,

o Forbered familjen pa “vad som kommer/vad som véntas” (barn utan har med
pipande droppstallningar).

Rutiner pa lanssjukhuset

o | de flesta fall dverflyttas barnet samma dag eller dagen efter till
Barncancercentrum. Ar det fredag stannar ibland barnet 6ver helgen om
situationen ar stabil.

e Bada foraldrarna far sova Gver pa avdelningen.
¢ Informera om och visa venport och CVK.

e Erbjud att bestalla transport till familjen da foraldrarna & omtumlade av beskedet
och darfor inte alltid kapabla att kora egen bil.

 Rapportera till ansvarig personal pa Barncancercentrum.

» Meddela personalen pa Barncancercentrum att ordna boende p& Ronald
McDonald Hus. Det ar viktigt att dven syskonen aker med till Barncancercentrum.
Rekommendationen &r att familjen &r tillsammans.

o Se dven kapitel "Omhéndertagande av barnen” — Checklista for lanssjukhuset
infor dverflyttning av ny patient till Barncancercentrum.
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Hjarntumor — handlaggning vid
nyinsjuknande

o Hjarntumor diagnostiserad vid CT/MRT-undersokning handlaggs alltid i samrad
med neurokirurg. Neurokirurgjour pa Sahlgrenska kontaktas, tel. 031-343 70 27
eller sok via véxeln, sa snart som mojligt efter att aktuell undersokning har lankats.
Fortsatt handl&ggning diskuteras.

e Aven barnonkologkonsult pd Barncancercentrum ska informeras (031-343 58 68,
070-566 46 22).

o Hjarntumor &r ett potentiellt livshotande tillstand dér forloppet kan dndras snabbt.

Hjarntumor

Allmant

Drygt hélften av de hjarntumorer som drabbar barn aterfinns i lillhjarna, hjarnstam
och forlangda mérgen. Dessa delar av centrala nervsystemet (CNS) ligger i bakre
skallgropen, dérav bendmningen “bakre skallgropstumérer”. Resten av de
hjarntumorer som drabbar barn férekommer ungefér lika ofta i mellanhjarnan som i
stora hjarnans lober.

Drygt 25 % av alla cancersjukdomar hos barn utgérs av tumérer i CNS. Det finns
emellertid manga olika typer av hjarntumaorer vilka skiljer sig at i behandling och
prognos.

Astrocytom

PNET

Epandymon

Cerebelldrtastrocytom
PNET/Medulioblastom
Ependymon

Lillhjirnan
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Klassifikation av hjarntumorer

Att klassificera hjarntumarer kan upplevas som svart. Indelningen bygger pa vilken
ursprungscell i CNS som tumaoren har utgatt ifrdn, men namnen bestams ibland ocksa
av tumorens lokalisation i CNS. WHO:s klassifikation fér CNS-tumérer uppdaterades
2021. Nya tumdrtyper har tillkommit eller &ndrat namn och andra har tagits bort.

De vanligaste grupperna ar:

e Gliom: utgar fran hjarnans stodjeceller (gliaceller). Till gliacellerna hor bl.a.
astrocyter som ger upphov till astrocytom, oligodendrocyter som ger
oligodendrogliom. Gliom delas numera in i adulta respektive pediatriska samt i
diffusa och avgransade (circumscribed). Gliom férekommer i alla delar av hjarnan
och ryggmargen. Gliom delas ofta in efter malignitetsgrad (se nedan) men &ven
utifrdn tumorens lokalisation framfor allt om tumadren inte biopserats och har ett
typiskt utseende pd MRT (t.ex. opticusgliom, tektumgliom).

¢ Embryonala tumérer: Till denna grupp hor den vanligaste elakartade
hjarntumaren hos barn, medulloblastom. Medulloblastom bildas fran embryonala
celler och &r lokaliserad i bakre skallgropen (lillhjarnan/omrédet kring fjarde
ventrikeln). Medulloblastom kan sprida sig inom CNS. Andra mer ovanliga
embryonala hjarntumérer & CNS-neuroblastom och atypisk teratoid/rhabdoid
tumor (AT/RT). De ar ocksa elakartade och behover darfor alltid ytterligare
behandling utéver operation.

Hjirnstamsgliom: uppstar i gliacellerna i hjarnstammen. Hjarnstamsgliom delas
in i fokala och diffusa beroende pé utseende pd MRT. Fokala hjarnstamsgliom kan
ibland opereras bort, medan diffusa séllan gar att operera utéver biopsi. Prognosen
varierar stort mellan olika hjarnstamsgliom, beroende pa véxtsatt och
malignitetsgrad. Diffusa ponsgliom (DIPG) har mycket dalig prognos da de &r
inoperabla (undantaget biopsi) och svarbehandlade.

Ependymom: utgar fran gliaceller som klar hjérnans vatskefyllda halrum
(ventriklar) och ryggmérgskanalen.

Glioneuronala tumérer: dr en grupp av tumorer som innehaller bade gliaceller
och nervceller. Inom gruppen finns flera olika diagnoser, de flesta tumorer ar
langsamvaxande och av laggradig typ. De kan ibland vara orsak till epilepsi. De
vanligaste typerna i gruppen ar gangliogliom och dysembryoplastisk neuroepitelial
tumor (DNET).

Kraniofaryngeom: ar ofta en cystisk benign tumér som utgar fran en medfodd
missbildning i hypofys-/hypothalamusregionen. Tuméren finns fran fodelsen, ar
langsamt vaxande och metastaserar inte. Kraniofaryngeom orsakar ofta
endokrinologiska bortfallssymptom samt synfaltsbortfall.
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Gradering av malignitetsgrad

Vid klassifikationen gérs en gradering av malignitetsgrad, det vill séga hur elakartad
tumoren beddms vara.

Malignitetsgrad av en hjarntumér bestdms i Sverige enligt WHO:s gradering for CNS-
tumaorer (se nedan). Skalan bestar av grad 1 till 4 dér grad 4 ar den mest elakartade
(maligna) tumdrformen.

Gradering av hjarntumérer enligt WHO

1. Légmalign tumor som véxer sakta och séllan sprider sig.

2. Léagmalign tumor, sparsamt med mitoser. Mer diffus grans mot
omkringliggande véavnad.

3. Fynd av mer avvikande celler, anaplastiska celler, fler celler i mitos. Véaxer
infiltrativt.

4. Hdgmalign tumor med fynd av anaplastiska, pleomorfa celler. Rikligt med
mitoser och nekroser samt kérlnybildning.

o Grad 1-2 (laggradiga) tumarer véxer ldngsamt och mer avgransat och bildar
vanligen inga metastaser.

o Grad 3-4 (hoggradiga) tumorer véxer utan saker avgransning till frisk vévnad
vilket gor det svarare att operera bort tumadren radikalt. De &r ocksa mer benagna
att metastasera inom CNS. Spridning till dvriga kroppen férekommer mycket
séllan.

Symtom

Klassiska symtom ar huvudvark, illamaende och trétthet, men mer diffusa symtom
forekommer. Det kan vara mycket svart att tolka de ofta diffusa och ospecifika
symtom som barn uppvisar i samband med insjuknande i en hjarntumor. Symtomen
kan ha funnits i nagra veckor eller flera manader, ibland till och med langre, beroende
pa hur snabbt tumdren vuxit och dess lokalisation. Symtomen kan ocksi komma
och ga. Det ar darfor viktigt att uppmérksamma dven dvergaende neurologiska
symtom dven om de inte langre kan pévisas vid undersokningen av barnet (t.ex. "har
blivit mer vinglig”).

Symtombilden paverkas av barnets alder, tumdrens lokalisation och/eller hogt
intrakraniellt tryck samt av tumérens histologiska grad.

Symtombilden vid intrakraniella tumoérer

Diffusa symtom
Dessa symtom é&r inte strikt relaterade till tumérlokalisation.
o Foréndringar i personlighet och beteende.
o Humorsvéngningar.
o Irritabilitet.
o Tillbakadragenhet.
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Fokala symtom
Dessa symtom &terspeglar tumorlokalisation.
e Balansstorning.
e Talstdrning.
o Koordinationsrubbning.
o Bortfallssymtom.

Symtom till f61jd av 6kat intrakraniellt tryck
Dessa symtom beror pa att tumaoren trycker p& hjarnvavnad eller tumortillvaxt som
trycker ihop och forhindrar likvoravflodet fran ventriklarna med hydrocefalus som
foljd.
o Huvudvark som oftast ar varst pa morgonen. Den kan ocksa vécka barnet pa
natten.
o Krakningar som oftast kommer pa morgonen ihop med huvudvarken.
o Ataxi/balanssvarigheter.
o Synpaverkan (svullnad av synnerven/papillédem, dubbelseende, dimsyn,
inatskelning).
o Desorientering, motorisk oro.
o Sjunkande vakenhetsgrad.
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Initiala undersokningar

Magnetkamera/magnetresonanstomografi (MRT)
o Vid stark misstanke om tumor ska MRT goras direkt (utan foregaende CT).

o Vid tumdrmisstanke eller pavisad tumor vid MRT hjarna ska denna alltid
kompletteras med MRT rygg.

Datortomografi (CT)

o CT utfors primart vid tecken pa akut situation med t.ex. misstankt dkat
intrakraniellt tryck och d&@ MRT inte kan genomforas omgaende.

o Vid pavisad tumor ska CT alltid kompletteras med MRT (hjérna och rygg).
¢ Vid normalt fynd pa CT, men tydlig klinisk tumormisstanke bor MRT goras.

Neurologundersokning

o Noggrant neurologiskt status och noggrann anamnes (avseende ev. neurologiska
symtom som fdrsvunnit).

Ogonundersdkning
o Begdr kontroll av synfélt, visus, 6gonbottnar.

Lumbalpunktion

e Fér aldrig genomforas vid misstanke om hjarntumar utan foregdende MRT
undersokning. Risk for inklamning!

Initiala kontroller

o VVakenhet/medvetandegrad.
o Pupiller.

¢ Andningsfrekvens.

o Puls.

o Blodtryck.

o Swe-PEWS.

o Vikt och langd.

Fortsatta kontroller tas beroende pa allméntillstand och PEWS, men minst var 8:e timma.

OBS! | vissa fall &r det viktigt att ha tatare kontroller t.ex. vid hogt intrakraniellt
tryck (ICP), stor tumdr med hotande inkldmning, hydrocefalus.

Vid pupillkontroll ska pupillens storlek, form, reaktion pa ljus och eventuell
sidoskillnad bedémas.

67



HJARNTUMOR — HANDLAGGNING VID NYINSJUKNANDE

Handlaggning vid okat intrakraniellt tryck

Vid tecken pa okat intrakraniellt tryck kravs akut handliggning och kontakt med
neurokirurgjour.

Okat intrakraniellt tryck &r ett urakut tillstind som endast kan hévas om det upptécks
mycket tidigt i forloppet.

Symtom

Tidiga symtom
o Huvudvark.
o Krakningar.
o Ataxi/balanssvérigheter.
o Synpaverkan (svullnad av synnerven/papillédem, dubbelseende, dimsyn,
inatskelning).
o Desorientering, motorisk oro.
o Slohet.

Sena symtom
o Sjunkande vakenhetsgrad/medvetandepéverkan.
o Trogreagerande, dilaterad ljusstel pupill (ensidig, i sent skede ev. dubbelsidigt).
e Lag puls.
o Hogt blodtryck.
e Oregelbunden andning.
o Strackkramper.

OBS! Sjunkande vakenhet/medvetandeniva indikerar inklamningsrisk!
Vidgad, trégreagerande pupill ar ocksa ett viktigt symtom som maste beddmas akut
(pagéende inklamning?) framforallt vid nedsatt vakenhet!

Symtom hos barn <1 ar
o Krékningar.
o Irritabilitet.
o Solnedgangsblick.
o Utspanda skalpvener.
¢ Buktande fontanell.
o Okat huvudomfang.
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Kontroller

o Vakenhet/medvetandegrad.
o Pupiller.

o Andningsfrekvens.

o Puls.

o Blodtryck.

o Swe-PEWS.

Kontroller tas 1 ggr/timma eller enligt lakarordination.

Vakenhetsgraden dr ALLTID den frimsta parametern att f6lja for att tidigt
uppticka om barnet forsimras!

Atgarder

o Kontakt med neurokirurgjour for dvertag till Neurokirurgen Sahlgrenska
omgaende.

o Sétt en intravends infart.

o Hojd huvudéanda.

o Betametason (Betapred®) administreras enligt ordination for att minska
svullnaden.

o Undvik opiater som kan oka trycket.

e Inf. Mannitol eller hyperton Natriumklorid efter ordination av neurokirurg.

e Ev. IVA-vard vid behov av intubering.
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Betametason (Betapred®) schema
Administrering
e Intravendst/per os.
Blandning
o Injektion Betametason 4 mg/ml, 1 ml spads med Natriumklorid
9 mg/ml, 3 ml till styrkan 1 mg/ml.
Ges som en langsam injektion under 3-5 minuter.
o Tablett Betametason 0,5 mg. Loses i lite vatten.

Barn < 30 kg

Injektion Betametason 1 mg/ml  eller Tablett Betametason 0,5 mg
Daqg Dos Dag Dos
Preop kvall 2mlx1 Preop kvall 4stx1
1 2mlx2 1 4stx2
2 2mix2 2 4stx 1
3 1mlx2 S 2stx2
4 1mlx2 4 2stx?2
5 0,5mlx1 5 1stx2
6 0,5mlx 1 6 1stx2

Barn 30-60 kg (> 60 kg, dubbeldos)

Injektion Betametason 1 mg/ml  eller Tablett Betametason 0,5 mg
Dag Dos Dag Dos
Preop kvall 4mlx1 Preop kvall 8stx1
1 4mlx2 1 8stx2
2 4ml+3ml 2 8 st + 6 st
3 2mlx2 S 4stx2
4 2mlx2 4 4stx2
5 1mlx2 5 2stx2
6 1mlx2 6 2stx2
7 1mlx1 7 2 stx1
8 1Tmlx1 8 2stx1

Se dven foljande linkar:
Rutin Betapredschema
Rutin Betapredschema Barn 30-60 kg
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Information till familjen

o S&g som det &r. Foraldrarna och barnet ska informeras om misstanken om
hjarntumor och vad som kommer att hdnda och varfor det gors.

o Se till att bada foraldrarna ar med vid samtalet om det inte fordrojer
handlaggandet.

o Var vl forberedd innan informationssamtalet, kontakta Neurokirurgen och ta
reda pé deras planering och tidsplan.

o En sjukskdterska bor vara med vid samtalet.

o Se till att inte behova bli stérd under samtalet. Ldmna telefon till kollega.

o Svara pa de fragor du kan svara pa. Gissa inte. Det &r battre att vara érlig och saga
“det kan jag inte svara pa” eller "det ska jag ta reda pa”.

o Undvik att ha ett alltfér utdraget samtal.
o Ge mojlighet till foréldrarna att fa prata utan barnet om de sa énskar.

Omhandertagande av familjen

e Lamna inte familjen ensam. Ga in till familjen da och dé och prata med barnet och
foréldrarna.

¢ Var narvarande och férmedla trygghet.

e Ga in med vitska, kaffe och fika.

e Upprepa informationen och svara pa fragor.

e Forbered familjen pa "vart de kommer/vad som véntas”.

o Informera foraldrarna om att vara uppmarksamma pa forandringar i barnets
allméntillstand.

Rutiner pa avdelningen

e Barnet far inte vistas utanfor avdelningen.

e Bada foraldrarna far sova Gver pa avdelningen.

o Bestall ambulans och erbjud att bestélla en taxi till den andra foréldern. Alla
foraldrar &r omtumlade av beskedet och darfor inte alltid kapabla att kora egen bil.

 Rapportera till ansvarig personal pa Neurokirurgisk avdelning 10/23, Sahlgrenska
tel. 031-342 8923.
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Neurokirurgen

o Neurokirurgen handlagger det primdra omhéandertagandet i akutskedet.

o Nar en hjarntumor har upptackts via CT eller MRT ska neurokirurgjour pa
Sahlgrenska kontaktas omgaende tel. 031-343 7027 eller sokas via vixeln.
GIlom inte att aven informera barnonkologkonsult pa Barncancercentrum
(031-343 58 68, 070-566 46 22) sa att de far kinnedom om barnet.

o | de flesta fall Gverflyttas barnet till Neurokirurgisk avdelning pa Sahlgrenska akut
samma dag eller dagen efter. Barnet opereras vanligen inom de narmsta dygnen.

o Malet ar att operera tumoren radikalt dvs. ta bort den helt (total resektion).
I vissa fall, framfor allt beroende pé tumdrens lokalisation respektive utbredning,
kan inte tumdren tas bort helt utan en del blir kvarldmnad (partiell resektion).
Ibland gar det bara att gora en biopsi (ta ett vavnadsprov).
Ar tumdren lokaliserad pa ett stélle dar det 4r omdjligt att komma &t den (nara
centra for livsviktiga funktioner) avstar neurokirurgen fran ingreppet. Nar det
finns indikation gors en ventrikulocisternostomi (ett hél i botten av tredje
ventrikeln) eller en shuntinléggning for att forbattra likvoravflodet.

o Efter operation/biopsi 4r barnet inneliggande pa Neurokirurgisk avdelning 10/23
pé Sahlgrenska nagra dagar upp till en vecka innan 6verflyttning till
Barncancercentrum.

Adress till Neurokirurgisk avdelning 10/23 &r: BIa stréket 5, Huvudentrén, Hiss D,
plan 3. Telefonnummer till avdelningen &r 031-342 8923.
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Postoperativa kontroller

Hur barnet méar efter operationen varierar mycket. Det kan vara alltifrdn uppegaende
och ganska opaverkat till att ha syn- och balansproblem eller vara valdigt forandrat
och ha en 1ang rehabilitering framfor sig. Postoperativa komplikationer kan tillstGta
och barnets tillstdnd kan forsamras, i vissa fall snabbt.

Kontroller av vitala parametrar

Efter 6verflyttning fran Neurokirurgisk avdelning 10/23 till Barncancercentrum eller i
séllsynta fall direkt till lanssjukhuset om barnet tillnor ett sddant, tas kontroller enligt
nedan en géng som ett utgangsvarde.

o Vakenhet/medvetandegrad.

o Blodtryck.

o Puls.

o Andningsfrekvens.

o Pupillstorlek.

o Swe-PEWS.

e Vikt och langd och ev. huvudomfang.

Fortsatta kontroller tas enligt lakarordination beroende pa allmantillstand och
PEWS samt vid akut férsamring.

Vakenhetsgraden dr ALLTID den frimsta parametern att f6lja for att tidigt
uppticka om barnet forsimras!

Observation av postoperativ svullnad

Efter ett kirurgiskt ingrepp i hjdrnan kan det bli en postoperativ svullnad som kan leda
till ett okat intrakraniellt tryck. Det kan ocksa bli en svullnad Gver operationsomradet,
i ansiktet och kinderna. Barnet behandlas med Betametason (Betapred®) enligt ett
speciellt nedtrappningsschema ca 1 vecka postoperativt fér att minska svullnaden. Vid
okad svullnad och/eller om barnet blir pdverkad kan dosen behova justeras.

Tecken pa okat intrakraniellt tryck

e Om barnet uppvisar forsamring sasom tilltagande huvudvark, krakningar,
nytillkomna/forsémrade motoriska eller sensoriska symtom, dkad trotthet, sémre
vakenhet, synpaverkan eller kramper ska barnet snarast bedomas av lakare!

e Sma barn kan ha buktande fontanell, utspanda skalpvener och solnedgangsblick.
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Inklamning
Sjunkande vakenhet/medvetandeniva indikerar inklimningsrisk!
En inkldmning ar ett mycket akut tillstind som méste upptackas tidigt for att havas.

Symtom vid inklimning

o Sjunkande vakenhet/medvetandegrad.
e Lag puls.

o Hogt blodtryck.

e Oregelbunden andning.

e Ensidig pupilldilatation.

Kontroll av hud/huvudforband

o Efter operationen lindas huvudet med ett huvud-tryckforband som ibland halls pa
plats med en natmadssa. Det ar viktigt att vara observant pé att inte trycksér
uppkommer pa t.ex. Gronsnibbar. Genom att lagga fetvadd bakom 6ronen och se
till att ronen inte ligger vikta kan trycksar forebyggas.

e Operationsforbandet ska inte roras de tre forsta dagarna, da det &r sterilt lagt pa
operation. Om det har bltt igenom forbandet ska det i forsta hand forstarkas
samt att neurokirurgjouren ska kontaktas.

Ett illasittande, fuktigt eller smutsigt forband ska dock bytas. Var uppmarksam pa
infektionstecken sisom rodnad, svullnad, varmeokning. Postoperativt dag 1-3
laggs ett nytt forband med sterila kompresser, darefter med rena kompresser eller
forband.

o Huvudforbandet ska lindas av och haret kan tvattas tidigast 3 dagar efter
operationen om operationssaret ser fint ut utan lackage. Darefter kan det racka att
tédcka suturraden med en mindre kompress med eller utan natmaossa beroende pa
barnets alder och 6nskemal.

e Efter en shuntoperation kan barnet duscha och tvétta haret efter 3 dagar.
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Observation av operationssar

e Operationssaret ar forslutet med suturer (stygn) eller agraffer (stift). Dessa brukar
vanligtvis tas 10 dagar efter operationen. Lés i slutanteckningen fran
Neurokirurgiska avdelningen.

o Var observant pa infektionstecken med rodnad, svullnad, virmeokning samt
tecken pa likvorlackage.

o Vid likvorlackage anlaggs ett tryckforband. Antibiotika bor dvervagas. Vid
betydande likvorldckage ska neurokirurgjour kontaktas.

Ovrigt att tanka pa

Beroende pa vilken operation barnet har genomgatt kan det finnas ytterligare
restriktioner/kontroller att tinka pa. Detta rapporteras fran ansvarig
lakare/sjukskoterska pa Neurokirurgiska avdelningen.

Se dven f6ljande linkar:
Riktlinje for postoperativ vard efter operation av hjarntumor
Rutin Forband vid neurokirurgi

Biopsisvar/PAD

o Den definitiva diagnosen meddelas efter biopsisvar/PAD. Oftast tar det ett par
veckor innan PAD &r klart. PAD-svaret och operationsresultatet styr den fortsatta
behandlingen (om detta krévs). Elakartade tumdrer (grad 3—4) behover alltid
ytterligare behandling, utéver kirurgi.

o Under denna tid behdver familjen ofta psykosocialt stéd av kurator/psykolog.

o Nar PAD foreligger aker barnet och familjen vanligtvis till Barncancercentrum for
att fa information om den definitiva diagnosen och fortsatt handléggning. 1 vissa
fall kan denna information ges av barnonkolog och ev. neurokirurg via digitalt
vardmate pa lanssjukhuset om barnet tillhor ett sadant.
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Lymfom/solid tumor -
handlaggning vid nyinsjuknande

Handlaggningen av barn med misstankt/konstaterad tumar ska alltid ske i samrad
med barnonkologkonsult pa Barncancercentrum (031-343 58 68, 070-566 46 22).

Nedan anges vanligt forekommande kontroller, provtagningar och undersékningar vid
olika diagnoser.

Lymfom

Lymfom &r cancer i lymfkortlarna eller annan lymfatisk vavnad. De
vanligast forekommande diagnoserna ar Hodgkins lymfom och non-
Hodgkins lymfom (NHL). Hodgkins lymfom &r vanligare hos
ungdomar och NHL hos mindre barn men forekommer i alla ldrar.
Ett av symtomen kan vara hastigt vdxande lymfkdértlar. Allméanna
symtom kan vara langvarig/aterkommande feber, viktnedgang och
kraftiga nattliga svettningar (sa kallade B-symtom). Andra symtom
beror pa lymfomets lokalisation.

Kontroller
o Vikt, langd.
o Blodtryck, puls, andningsfrekvens, saturation, Swe-PEWS.

Provtagning
o Blodstatus inklusive manuell diff, elektrolyter, kreatinin, leverstatus, urat, fosfat,
LD, ferritin, SR, PK, APT-tid.
¢ Blodgruppering.
o Serologi/PCR avseende EBV, CMV.
o Eventuellt tas &ven Serologi/PCR for parvovirus och luftvdgsblock.

e P& Barncancercentrum tas utvidgade prover enligt checklista ”Prover vid
utredning av solid tumor”.
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Undersokningar

Initial utredning
o U-ljud av aktuell lokalisation.
o Lungrontgen.
o U-ljud buk.

Kompletterande utredning (beroende pa misstidnkt diagnos)

o CT/MRT av aktuell lokalisation.
o CT hals/thorax/buk.
e Benmérgsaspiration och/eller benmérgsbiopsi.
Gors ev. inte vid lagre stadier av Hodgkins lymfom.
o Lumbalpunktion vid NHL.
e PET/CT.
 Bedémning av Waldeyerska svalgringen (ONH-remiss) vid Hodgkins lymfom.
o Biopsi/exstirpation av lymfkaortel (nalbiopsier ar i regel otillrackliga).

Undersokningar infor cytostatikabehandling
¢ UCG och EKG.

Viktig information

o T-cellslymfom &r ofta lokaliserat i thorax och B-cellslymfom i buken.

o Fréga efter B-symtom: viktnedgéng, nattliga svettningar, feber utan annan
forklaring.

¢ OBS! Risk for tumérlyssyndrom (TLS) pga. snabbt cellsénderfall.
Se kapitel "Leukemi — handl&ggning vid nyinsjuknande” for mer information om
TLS.

e Var uppmarksam pa risk for vena cava superior-syndrom vid lymfom lokaliserat
pé halsen eller i Gvre mediastinum (se nedan).

¢ Ryggmirgskompression med nervpaverkan kan intraffa vid tryck/infiltration av
lymfomet (NHL). Symtom pé detta kan vara ryggsmarta, motorisk svaghet, nedsatt
kansel, reflexbortfall, blas- och sfinkterdysfunktion med forstoppning och
urinstamma. Ryggmargskompression &r ett akut tillstand som kraver snabb
handlaggning for att minska risken for bestaende skador. Snabbvaxande lymfom
kan &ven strypa blodtillférseln till ryggmérgen. Akut kontakt med barnonkolog
samt MRT och efterféljande behandling av kortikosteroider &r de initiala
atgarderna.

e OBS! Vid njurpaverkan bor man vara forsiktig med kontrasttillforsel da det kan
forvarra njursvikt.
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Vena cava superior-syndrom

Syndromet innebdr att det blir ett tryck mot de stora blodkérlen vilket hindrar
blodaterflddet fran huvudet. Lymfomet kan ocksa hota luftvidgen genom tryck mot
luftstrupen.

OBS! Kan utvecklas till ett livshotande tillstand!

Symtom
e Andndd, stankig andning, hosta, rosslighet, stridor.
o Svullnad i arm, huvud och hals.
e Barnet vill inte ligga pa rygg.
e Stasade halsvener.

Atgirder
o Akut kontakt med narkosjour for IVA-vard.

o Det &r farligt att sova barnet. Luftvdgen kan férloras vid narkosinduktion och om
barnet 1&ggs ner. Intuberingsforsok kan ge trakeal svullnad och total kompression
av luftvgarna.

e Lat barnet sitta upp.

o Pleuraeffusion &r vanligt vid lymfom. Vid pleuraeffusion kan forsiktig tappning
och cytologi i lokalanestesi utforas.

e Pericardocentes kan vara aktuellt.

o Steroidbehandling (helst inte fore biopsi, men ibland nddvéndigt).

OBS! Risk for TLS. Om det &r nddvandigt ska barnet ligga kvar i respirator tills
steroideffekten kommer.

e FACS - flodescytometri av lymfocytpopulationer pa perifert blod (eller ibland
pleuraexsudat och liknande).

o Ovrig diagnostik gors nar barnet forbéttrats efter 1-2 dagar.
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Wilms tumor

Wilms tumdr (Nefroblastom) dr den vanligaste maligna njurtumdren hos barn.
Tumaren ger sallan nagra uppenbara symtom utan ofta noterar fordldrarna sjalva att
deras barn fatt en kndl eller svullnad pa ena sidan av magen.

Ibland debuterar sjukdomen med makroskopisk hematuri.

Kontroller
o Vikt, langd.
o Blodtryck.
¢ Bukomfang.

Provtagning

o Blodstatus, elektrolyter, kreatinin, leverstatus, PK,
APT-tid.

o Blodgruppering.

o U-sticka.

o AFP samt beta-hCG.

o U-HVA/krea, U-VMA/krea, P-Metoxikatekolaminer, S-NSE, S-Kromogranin A
samt U-Metoxikatekolaminer (urinprover tas som stickprov).
Dessa prover tas for att utesluta neuroblastom.

e PA Barncancercentrum tas utvidgade prover enligt checklista ”Prover vid
utredning av solid tumor”.

Undersokningar

Initial utredning
o U-ljud buk.

Kompletterande utredning
o CT buk/thorax.
e Biopsi.

Undersokningar infor cytostatikabehandling
e UCG och EKG (vid metastaserat nefroblastom).

Viktig information
o Palpera magen forsiktigt och inte i ongdan.

o Om radiologin visar en typisk bild av Wilms tumor startas behandlingen i de flesta
fall innan biopsisvaret kommit (vid typisk alder, 6 man-3 ar, och typisk bild vid
radiologisk undersokning kan preoperativ behandling ges utan biopsi, men i regel
g6rs mellannalsbiopsi innan).
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Neuroblastom

Neuroblastom &r en tumor som framforallt drabbar smé barn. Neuroblastom
uppkommer i och under utvecklingen av det sympatiska nervsystemet som é&r en del
av det autonoma nervsystemet. Det sympatiska nervsystemet, som styr urinblasan,
tarmfunktionen och blodtrycket, stracker sig pa bagge sidor ldngs ryggraden och
forgrenas i bélen till bland annat binjuren. Eftersom sympatiska nervsystemet finns
spritt i stora delar av kroppen kan neuroblastom uppsta pa samtliga dessa stéllen men
ar vanligast i binjuren.

Symtombilden varierar beroende pa sjukdomsplats och spridning av tuméren. Den
vanligaste lokalisationen &r i buken med symtom pa en kndl i magen. Vissa barn har
nastan inga symtom och vissa barn &r svart sjuka vid diagnos och kan exempelvis ha
akut kompression av ryggmargen. P

A

Kontroller \

o Vikt, langd. ~ > b4
 Blodtryck, puls, andningsfrekvens, ) f/;( \\\
saturation, Swe-PEWS. Cf\ X N

¢ Bukomfang.
e Temperatur.
o Neurologstatus.

Provtagning
o Blodstatus, elektrolyter, kreatinin, leverstatus, ferritin, PK, APT-tid.
¢ Blodgruppering.
o U-sticka.
o AFP samt beta-hCG.

o U-HVA/krea, U-VMA/krea, P-Metoxikatekolaminer, S-NSE, S-Kromogranin A
samt U-Metoxikatekolaminer (urinprover tas som stickprov).

e PA Barncancercentrum tas utvidgade prover enligt checklista ”Prover vid
utredning av solid tumor”.
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Undersokningar

Initial utredning
o U-ljud buk.

Kompletterande utredning
e CT/MRT buk/thorax.
e MIBG (Binjuremdrgscintigrafi).
o Skelettscintigrafi.
¢ PET/CT (ibland).
e Benmérgsaspiration och benmargsbiopsi bilateralt.
o Biopsi.

Undersokningar infor cytostatikabehandling
e UCG och EKG.
o Audiogram.
o lohexol-clearance.

Viktig information

o Analyser som ingar i biokemisk diagnostik vid utredning av neuroendokrina
tumdrer/neuroblastom &r: U-HVA, U-VMA, P-Metoxikatekolaminer, S-NSE,

S-Kromogranin A, U-Metoxikatekolaminer.

Dessa anvands som tumormarkdrer vid diagnos och i uppféljningen av

neuroblastom.

Fér detaljerad information om hur proverna ska tas se kapitel "Provtagningar".

o Vid tryck/infiltration av tumdren finns risk for kompression av ryggmargen med
nervpaverkan. Symtom pé detta kan vara ryggsmarta, motorisk svaghet, nedsatt
kansel, reflexbortfall, blas-och sfinkterdysfunktion med férstoppning och
urinstamma. Ryggmargskompression r ett akut tillstand som kréaver snabb
handlaggning for att minska risken for bestdende skador. Akut MRT och
efterféljande behandling med kortikosteroider &r de initiala dtgarderna samt akut
kontakt med neurokirurgjour och barnonkologkonsult pd Barncancercentrum.
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Hepatoblastom

Hepatoblastom &r den vanligaste formen av levercancer hos barn. Levertumérer ger
sdllan négra specifika symtom, utan det r oftast sjalva leverforstoringen i sig, som
leder till att sjukvarden kontaktas.

Kontroller
o Vikt, langd.
e Blodtryck, puls, andningsfrekvens, saturation, Swe-PEWS.

Provtagning
 Blodstatus, elektrolyter, kreatinin, leverstatus, ferritin, magnesium, PK, APT-tid.
o Blodgruppering.
o Hepatitserologi.
o AFP samt beta-hCG.

o U-HVA/krea, U-VMA/krea, P-Metoxikatekolaminer, S-NSE, S-Kromogranin A
samt U-Metoxikatekolaminer (urinprover tas som stickprov).
Dessa prover tas for att utesluta neuroblastom.

e PA Barncancercentrum tas utvidgade prover enligt checklista ”Prover vid
utredning av solid tumor”.

Undersokningar

Initial utredning
o U-ljud buk.

Kompletterande utredning
e CT/MRT buk/thorax.
e Biopsi.

Undersokningar infor cytostatikabehandling
¢ UCG och EKG.
o lohexol-clearance.
o Audiogram.

Viktig information
o Palpera levern forsiktigt och inte i onddan.

o Levertumorer utsondrar ofta ett dggvitedmne, alfafetoprotein (AFP) som mats i
blodet. AFP &r den viktigaste tumdrmarkdren for att diagnostisera och folja upp
levertumaorer. AFP kontrolleras vid start av varje cytostatikakur.
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Sarkom

Tumarsjukdomar som uppstar i muskler, senor, bindvav eller skelett kallas for
sarkom. Det finns ménga olika typer av sarkom och namnen talar oftast om varifran
de utgdr. Mjukdelssarkom ar ett sarkom som utgér fran kroppens mjukdelar saésom
muskler och bindvéav. Den vanligaste formen av mjukdelssarkom hos barn &r
rhabdomyosarkom som utgar fran muskler. De tva vanligaste skelettsarkomen &r
osteosarkom och Ewing sarkom.

Rhabdomyosarkom

Rhabdomyosarkom utgar fran tvarstrimmig muskulatur och kan vara lokaliserat var
som helst i kroppen dar muskler, framfor allt skelettmuskler, haller pa att bildas.
Ungefar halften av alla rhabdomyosarkom utgar fran huvud och halsregionen.
Embryonalt rhabdomyosarkom, som &r vanligast, &r oftare centralt belaget t.ex. i
6gonhala, bihala eller urinblasa. Alveolart rnabdomyosarkom sitter oftare langre ut i
kroppen som i skulderblad eller underben. Symtombilden beror pa tumorens
lokalisation. Tumadren kan orsaka nervpaverkan eller paverka funktion av narliggande
organ.

Kontroller
* Vikt, langd. o
Provtagning
o Blodstatus, elektrolyter, kreatinin, leverstatus,
PK, APT't'd Skulderblad

o Blodgruppering.

e P4 Barncancercentrum tas utvidgade prover
enligt checklista ”Prover vid utredning av <
solid tumor”.

Urinblase

Undersokningar

Initial utredning
o U-ljud av aktuell lokalisation.
o Lungrontgen.
o U-ljud buk.

Underben
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Kompletterande utredning
o CT/MRT av aktuell lokalisation.
o CT/(MRT) buk/thorax.
e Benmérgsaspiration och benmargsbiopsi bilateralt.
o Eventuellt lumbalpunktion och MRT hjarna.
o Skelettscintigrafi.
¢ PET/CT (ibland).
 Biopsi.

Undersokningar infor cytostatikabehandling
e UCG och EKG.
o lohexol-clearance.
o Audiogram.

Osteosarkom

Osteosarkom &r den vanligaste typen av skelettcancer hos barn. Den drabbar
huvudsakligen tonaringar. Osteosarkom bestar ofta av benvavnadsceller som har
genomgatt en elakartad fordndring. De kan uppsta dverallt i skelettet men uppstar
vanligen i skelettbenens slutidndar, huvudsakligen i de langa rérbenen sdsom skenbenet
och larbenet och i Gverarmsbenet, mer dn hiélften sitter kring knat. Det mest
framtrddande symtomet &r sméarta som forekommer &ven i vila och nattsmarta. Andra
symtom &r svullnad och rorelseinskrankning.

Kontroller
o Vikt, langd.

Provtagning

o Blodstatus, elektrolyter, kreatinin, leverstatus, magnesium,
fosfat, LD, PK, APT-tid.

o Blodgruppering.
e P4 Barncancercentrum tas utvidgade prover enligt checklista
”Prover vid utredning av solid tumér”.

Undersokningar

Initial utredning
o Slatrontgen av aktuell lokalisation.
e Lungrontgen.
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Kompletterande utredning
e MRT av aktuell lokalisation.
o CT thorax.

o Skelettscintigrafi.
* PET/CT (ibland).
o Biopsi.

Undersokningar infor cytostatikabehandling
¢ UCG och EKG.
o lohexol-clearance.
o Audiogram.

Viktig information

e Barnet aker ofta direkt till Tumorortopeden pa Sahlgrenska for biopsi.
OBS! Biopsin far endast utforas av tumérortopeden!

Ewing sarkom

Ewing sarkom &r en tumor som kan upptrada bade i och utanfor skelettet. Tumoren
upptréader oftast hos tondringar och &r mycket ovanlig hos sma barn. Symtombilden ar
liknande som vid osteosarkom men manga ganger har barn som diagnostiseras med
Ewing sarkom en langre sjukdomshistoria.

Kontroller
o Vikt, langd. .

Provtagning
o Blodstatus, diff, elektrolyter, kreatinin, leverstatus,
magnesium, fosfat, urat, LD, PK, APT-tid.
¢ Blodgruppering.
e P4 Barncancercentrum tas utvidgade prover enligt checklista
”Prover vid utredning av solid tumér”.

Undersokningar

Initial utredning Ay
o Slatrontgen av aktuell lokalisation.
e Lungrontgen.

86



LYMFOM/SOLID TUMOR - HANDLAGGNING VID NYINSJUKNANDE

Kompletterande utredning
o CT/MRT av aktuell lokalisation.
¢ CT thorax.
o Benmérgsaspiration och/eller benméargsbiopsi.
o Skelettscintigrafi.
¢ PET/CT.
o Lungfunktionstest (vid lungmetastaser).
 Biopsi.

Undersokningar infor cytostatikabehandling
e UCG och EKG.

Viktig information

« Barnet aker ofta direkt till Tumorortopeden pa Sahlgrenska for biopsi vid Ewing
lokaliserat i skelettet, i Gvriga fall gors biopsin pd Drottning Silvias barnsjukhus.

Information till familjen

o S&g som det &r. Fordldrarna och barnet ska informeras om tumdérmisstanken och
vad som kommer att hdnda och varfor det gors.

o Se till att bada foraldrarna ar med vid samtalet om det inte fordrojer
handlaggandet.

o Var vil forberedd innan informationssamtalet, befinner sig barnet pa ett
lanssjukhus, kontakta Barncancercentrum och ta reda pé deras planering och
tidsplan.

o Vid osékerhet, be Barncancercentrum om tips infér samtalet, vad som kan vara
lampligt att ta upp och vad som bor uteldmnas.

o En sjukskdterska bor vara med vid samtalet.

o Se till att inte behova bli stérd under samtalet. Ldmna telefon till kollega.

o Svara pa de fragor du kan svara pa. Gissa inte. Det ar battre att vara érlig och siga
“det kan jag inte svara pa” eller "det ska jag ta reda pa”.

o Undvik att ha ett alltfor utdraget samtal.

o Informera om Barncancercentrum och vad det &r for slags avdelning. S&g ordet
cancer.

o Ge mojlighet till foréldrarna att fa prata utan barnet om de sa onskar.
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Omhandertagande av familjen

o Lamna inte familjen ensam. Ga in till familjen da och dé och prata med barnet och
foréldrarna.

¢ Var narvarande och férmedla trygghet.

e Ga in med vitska, kaffe och fika.

e Upprepa informationen och svara pa fragor.

e Forbered familjen pa "vad som kommer/vad som véntas” (barn utan har med
pipande droppstallningar).

« Vid solida tumorer kan vantan pa biopsisvar ta ett par veckor. Under denna tid
behdver familjen ofta psykosocialt stod av kurator/psykolog.

Rutiner pa lanssjukhuset

o | vissa fall aker barnet och familjen hem i vantan pa vidare utredning.

e Erbjud alltid familjen att sova dver pa avdelningen da beskedet ofta ar
omtumlande.

 Bada foraldrarna far sova Gver pa avdelningen.

o Informera om och visa venport och CVK.

o Erbjud att bestalla transport till familjen da foraldrarna ar omtumlade av beskedet
och darfor inte alltid kapabla att kdra egen bil.

o Rapportera till ansvarig personal pa Barncancercentrum.

o Meddela personalen pa Barncancercentrum att ordna boende p& Ronald
McDonald Hus. Det ar viktigt att aven syskonen aker med till Barncancercentrum.
Rekommendationen &r att familjen &r tillsammans.

o Se dven kapitel "Omhéndertagande av barnen” — Checklista fér lanssjukhuset
infor éverflyttning av ny patient till Barncancercentrum.

o Ska barnet till Tumérortopeden pa Sahlgrenska ges information om vart de ska.
Barnet laggs in p& Avdelning 15/28 Ortopedisk rygg- och tumorkirurgi som har
adress: Bla straket 5, Huvudentrén, Hiss D, plan 8. Telefonnummer till
avdelningen ar 031-342 10 15. Vid 6vriga fragor i samband med operation kan
koordinatorn kontaktas pa tel. 031-342 86 45.
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Cytostatika

Cytostatika angriper cancercellerna genom olika mekanismer sdésom
indirekt eller direkt DNA-skada och péaverkan pa celldelningen.

I behandlingsprotokollen kombineras flertalet cytostatika med olika
verkningsmekanism.

Det &r av yttersta Vvikt att kontrollera behandlingsprotokollet
noggrant da doser skiljer sig at i olika protokoll.

Innan start av cytostatikabehandling och infor varje ny fas ska

information ges till barnet och féréldrarna om cytostatika och dess bieffekter.
L&mna dven skriftlig lakemedelsinformation.

Se foljande lank:

https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/barncancer/

Bleomycin

Administreringssatt
o Ges intravendst som en infusion enligt behandlingsprotokoll.

Bieffekter
o Hudbiverkningar.
o |cke-dosberoende infusionsreaktioner.
o Huvudvark.
o Interstitiell pneumoni, dyspné, lungfibros.
o lllaméende och kréakningar.
o Mukosit.
o Haravfall.
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Viktig information
o Forsiktighet med syrgasbehandling under behandling med Bleomycin pga. 6kad
risk for lungtoxicitet.
o Observera att det finns en kumulativ maxdos for Bleomycin pga. lungtoxiciteten.
o Efter Bleomycinbehandling bér man 6vervéga spirometri infor narkos.

o Icke-dosberoende infusionsreaktioner som liknar anafylaktiska reaktioner
forekommer hos cirka 1 % av barnen. Reaktionen kan komma omedelbart eller
flera timmar efter given dos, vanligen efter forsta eller andra dosen.

Busulfan (Busilvex®)

Administreringssatt
o Ges intravendst som en infusion enligt konditioneringsschema.
o Se lank nedan for detaljerad information i samband med administrering.

Bieffekter
o Kraftig paverkan pé blodvérdena.
o Mukosit.
o Kramper (Busulfan passerar blod-hjarnbarriaren).
o \VVenoocklusiv sjukdom i levern (VOD), dven kallat sinusoidalt
obstruktionssyndrom (SOS).

Viktig information

o Krampprofylax ska ges. Barnet far inte lamna sjukhusomradet under behandling
och far inte lamnas ensam.

o Koncentrationsmétningar utfors da det ar stora variationer i koncentration mellan
individer efter intravends administration. Dosen justeras utifran
koncentrationsbestdmning.

Koncentrationsproverna ska alltid tas i den lumen dér Busilvex inte givits.

o Koncentrationsproverna analyseras pa Karolinska sjukhuset. Se instruktioner om
bestéllning, packning och transport av proverna i nedanstaende lank.
SCT- Busilvex provtagning och transport

o Provsvaret fran Karolinska sjukhuset meddelas till barnonkologkonsulten. De
faxar &ven provtagningsremissen med analyssvar till Barncancercentrum.
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o Infusionen ska alltid ges i samma CVK-lumen (féretréadelsevis i den vita)
eftersom koncentrationer méts i den andra (réda).
OBS! Mirk CVK-lumen och dokumentera vilken lumen som anvinds.
Administrering i venport ska undvikas!
Infusionerna dokumenteras pa provtagningsremissen till Karolinska sjukhuset.

o Under behandlingen ska barnet ha en dygnsméangd pa 3000 ml/m?2, barn under
10 kg 150 mi/kg och dygn.

¢ Anvéndning av Paracetamol 72 timmar fore, under och fram till 24 timmar efter
Busulfanbehandlingen ska gtras med forsiktighet och endast efter lakarordination.

Se dven foljande linkar:
Rutin SCT - Busilvex
SCT- Busilvex provtagning och transport

Cisplatin
OBS! Kontrollera behandlingsprotokollet eftersom det finns manga tillvagagéngssatt
att administrera Cisplatin pa.

Administreringssatt
o Ges intravendst som en infusion enligt behandlingsprotokoll.

Bieffekter
e Paverkan pa blodvérdena ar vanligt.
o Elektrolytrubbningar.
o Nedsatt aptit och smakférandringar (metallisk smak).
o lllaméende och kréakningar.
e Diarré/forstoppning.
o Mukosit.
o Haravfall.
o Horselnedsattning.
o Njurtoxicitet.

Viktig information
o Kontrollera behandlingsprotokollet vilka startkriterierna ar fér behandlingen.
o Njurfunktionsundersdkning med lohexol-clearance och hérselundersékning med
audiogram ska féljas innan, under och efter behandling med Cisplatin.
e Prehydrering och hydrering ges fore, under och efter behandlingen.
o Mannitol ges ofta som tillsats i hydreringsdroppet i njurskyddande syfte.

o Urinmatning under behandlingen. Vid 1ag diures ges Mannitol 50 ml/mz2.
Furosemid ska inte ges da otoxiska lakemedel ska undvikas.
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o Elektrolyter (natrium, kalium, magnesium och kalcium) kontrolleras vid
behandling. Téta kontroller vid eventuella elektrolytrubbningar.

o | vissa behandlingsprotokoll ges Natriumtiosulfat som skyddar horseln.

o Antiemetika ges alltid fére administrering (ar en hégemetogen behandling).

o Upplys foréaldrarna att fortsatta ge antiemetika per os hemma de narmsta dagarna i
anslutning till behandlingen (om inte Palonosetron eller annat langverkande
antiemetika givits). Fordrojt illamaende &r vanligt vid Cisplatin.

Cyklofosfamid (Sendoxan®)

OBS! Kontrollera behandlingsprotokollet eftersom det finns manga tillvagagéngssatt
att administrera Cyklofosfamid pa.

Administreringssatt

o Ges intravendst som en infusion enligt behandlingsprotokoll.

¢ Fore cytostatikainfusionen ges vanligen prehydrering.

o Efter cytostatikainfusionen ges vanligen posthydrering.

o Mesna (Uromitexan®) ges oftast i samband med behandlingen enligt
behandlingsprotokoll.
Rikligt med vatska och Mesna (Uromitexan®) ges for att skydda urinblasan
(se nedan).

e Kan i vissa fall ges peroralt (exempelvis vid palliativ behandling eller underhall).

o Kan i enstaka fall &ven ges som injektion.

Bieffekter

o Kan ge upphov till hemorragisk cystit. Detta orsakas av att cytostatikan ger
upphov till toxiska nedbrytningsprodukter (akrolein) i urinen som kan irritera
slemhinnan i urinblasan.

o Paverkan pa blodvérdena ar vanligt.

o lllaméende och kréakningar.

o Haravfall.

o Nastdppa och brénnande kénsla i ansiktet vid administrering.

o SIADH (Syndrom of inappropriate ADH secretion), vatskeretention och
hyponatremi med risk fér kramper. Framfor allt risk vid hdga doser.

Viktig information

o Kontrollera behandlingsprotokollet vilka startkriterierna &r for behandlingen.

e Urinsticka ska kontrolleras fore behandlingsstart och x 3 vid behandling under
flera dagar. Vid endagsbehandling tas urinsticka vid start och en gang mot slutet av
posthydreringen. Vid pavisande av erytrocyter i urinen ska lakaren alltid
informeras. Om hematuri uppstar trots profylaktiska atgérder behovs det
ytterligare &tgarder for att forhindra hemoragisk cystit. I forsta hand ékad
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vitsketillforsel, extra Mesnados, samt eventuellt blassk6ljning med kontinuerligt
spoldropp.

o Antiemetika ges alltid fore administrering.

o Upplys foréaldrarna att ge antiemetika per os hemma de narmsta dagarna i
anslutning till behandlingen (om inte Palonosetron eller annat langverkande
antiemetika givits).

o | samband med behandlingen ges Mesna (Uromitexan®) i.v. enligt
behandlingsprotokoll som skyddar slemhinnan i urinblasan. Mesna tillsatts i
vatskedroppet eller ges som en injektion. Doseringen &r 100-120% av
Cyklofosfamiddosen fordelat pa 3 doser vid administrering som injektion. Sista
dosen kan ocksa ges som tablett per os hemma. Dosen ska da dubbleras.

e Om barnet mér val och urinstickan inte pavisar erytrocyter efter ca 4 timmar kan
den intravendsa vatskan (posthydreringen) kopplas bort. Barnet far dé dricka
motsvarande mangd vétska per os hemma de sista timmarna. Ansvarig lakare ska
alltid kontaktas och vara delaktig i detta beslut.

Cytarabin

OBS! Kontrollera behandlingsprotokollet eftersom det finns manga tillvagagéngssatt
att administrera Cytarabin pa.

Administreringssatt
¢ Kan ges intravendst som injektion, ges da 4 dagar i rad.
o Kan ges intravendst som en infusion enligt behandlingsprotokoll.
o Kan éaven ges intratekalt eller intraventrikulart.
e Vid hogdos Cytarabin ges lakemedlet som infusion pa 3 timmar, ofta var
12:e timma. Vanligtvis ges da forsta dosen pa kvéllen och darefter ges nésta dos
pa morgonen osv.

Bieffekter
o Kan ge upphov till feber under behandlingsdagarna orsakat av cytokinfrisattning.
e Paverkan pa blodvérdena ar vanligt.
o lllaméende och kréakningar.
o Skador/sar pa slemhinnan med mukosit och diarré.
o Haravfall.
¢ Vid hégdosbehandling finns risk fér kemisk konjunktivit.

« Vid hogdosbehandling finns risk for CNS-paverkan med ataxi, forvirring,
kramper. Framforallt efter tidigare CNS-bestréalning eller intratekal behandling.
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Viktig information
o Kontrollera behandlingsprotokollet vilka startkriterierna &r for behandlingen.
o Antiemetika ges alltid fore administrering.

o Upplys foréaldrarna att fortsatta ge antiemetika per os hemma de narmsta dagarna i
anslutning till behandlingen (om inte Palonosetron eller annat langverkande
antiemetika givits).

e Vid behandling med lagdos Cytarabin 4 dagar i rad kan barnet ga hem direkt efter
administrering.

e Vid hogdos Cytarabin ges profylaktisk behandling med gondroppar innehallande
Dexametason x 3 for att forebygga konjunktivit. Dessa ges fran behandlingsdagen
och fram till 24 timmar efter avslutad behandling.

e Vid hdgdos Cytarabin behdvs ingen urinméatning utan endast kontroll ATT barnet
kissar.

o Far barnet "Cytarabinfeber” ska en beddmning av allmantillstandet goras. Om
ingen misstanke om allvarlig infektion kan man i det flesta fall avvakta och félja
forloppet.

Dakarbazin

Administreringssatt
o Ges intravendst som en infusion enligt behandlingsprotokoll.

Bieffekter
e Paverkan pa blodvérdena.
o lllaméende och kréakningar.
o Flush och obehag i ansiktet vid administrering.

¢ Influensaliknande symtom med feber och muskelsmartor. Kan kvarsta i nagra
dagar efter infusionen.

Viktig information
o Kontrollera behandlingsprotokollet vilka startkriterierna &r for behandlingen.
o Antiemetika ges alltid fére administrering.

o Upplys foréaldrarna att fortsatta ge antiemetika per os hemma de narmsta dagarna i
anslutning till behandlingen (om inte Palonosetron eller annat langverkande
antiemetika givits).
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Daktinomycin (Actinomycin- D)

Administreringssatt
e Ges intravendst som en injektion pé cirka 3-5 minuter.
o Kan aven ges som en snabb infusion.

Bieffekter
e Paverkan pa blodvérdena ar vanligt.
o lllaméende och kréakningar.
o Skador/sar pa slemhinnan med mukosit och diarré.
o Haravfall.
o Acneliknande hudférandringar.

Viktig information

o Kontrollera behandlingsprotokollet vilka startkriterierna ar fér behandlingen.

o Antiemetika ges alltid fére administrering.

o Upplys foréaldrarna att fortsatta ge antiemetika per os hemma de narmsta dagarna i
anslutning till behandlingen (om inte Palonosetron eller annat langverkande
antiemetika givits).

o Ska inte ges i nara anslutning till stralbehandling dé cytostatikan forstarker
stralningseffekten. Lakemedlet kan dven ge stralningsinducerad toxicitet. Normalt
ska det inte ges 2 veckor fore stralbehandling och tidigast 10-14 dagar efter
avslutad strélbehandling.

o Kraver generell licens pa klinikniva.

Daunorubicin

OBS! Kontrollera behandlingsprotokollet eftersom det finns manga tillvagagéngssatt
att administrera Daunorubicin pa.

Administreringssatt
o Ges intravendst som en infusion enligt behandlingsprotokoll.

Bieffekter
o Kan ge upphov till rédférgad urin.
e Paverkan pa blodvérdena ar vanligt.
o lllaméende och kréakningar.
o Skador/sér pa slemhinnan med mukosit och diarré.
o Haravfall.
o Hoga kumulativa doser kan ge hjartpaverkan med utveckling av kardiomyopati,
rytmrubbningar eller hjartsvikt.
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Viktig information

o Kontrollera behandlingsprotokollet vilka startkriterierna &r for behandlingen.

o Informera barnet och foréldrarna om att lakemedlet kan ge rédfargad urin.

o Antiemetika ges alltid fére administrering.

o Upplys foréaldrarna att fortsatta ge antiemetika per os hemma de narmsta dagarna i
anslutning till behandlingen (om inte Palonosetron eller annat langverkande
antiemetika givits).

o Undersokning av hjértat med UCG och EKG gdrs innan behandlingsstart samt
vid hdgre doser infor varje ny kur. Undersékning genomfoérs dven efter avslutad
behandling. Fortsatta kontroller beror pa vilken kumulativ dos av antracykliner, sa
kallad kumulativ Doxorubicin ekvivalent dos (DED), barnet fatt eller andra
riskfaktorer.

Doxorubicin

OBS! Kontrollera behandlingsprotokollet eftersom det finns manga tillvagagéngssatt
att administrera Doxorubicin pa.

Administreringssatt
o Ges intravendst som en infusion enligt behandlingsprotokoll.

Bieffekter
o Kan ge upphov till rédfargad urin.
e Paverkan pa blodvérdena ar vanligt.
o lllaméende och kréakningar.
o Skador/sar pa slemhinnan med mukosit och diarré.
o Haravfall.
o Hoga kumulativa doser kan ge hjartpaverkan med utveckling av kardiomyopati,
rytmrubbningar eller hjartsvikt.

Viktig information
o Kontrollera behandlingsprotokollet vilka startkriterierna &r for behandlingen.
o Informera barnet och foréaldrarna om att lakemedlet kan ge rédfargad urin.
o Antiemetika ges alltid fére administrering.

o Upplys foréaldrarna att fortsatta ge antiemetika per os hemma de nadrmsta dagarna i
anslutning till behandlingen (om inte Palonosetron eller annat langverkande
antiemetika givits).
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o Undersokning av hjértat med UCG och EKG gors innan behandlingsstart samt
vid hdgre doser infor varje ny kur. Undersékning genomférs dven efter avslutad
behandling. Fortsatta kontroller beror pa vilken kumulativ dos av antracykliner, sa
kallad kumulativ Doxorubicin ekvivalent dos (DED), barnet fatt eller andra
riskfaktorer.

o Ska inte ges i nara anslutning till stralbehandling da cytostatikan forstérker
strélningseffekten. Likemedlet kan dven ge stralningsinducerad toxicitet. Normalt
ska det inte ges 2 veckor fore stralbehandling och tidigast 10-14 dagar efter
avslutad strélbehandling.

Epirubicin

Administreringssatt
o Ges intravendst som en infusion enligt behandlingsprotokoll.

Bieffekter
o Kan ge upphov till rédférgad urin.
o Paverkan pa blodvérdena ar vanligt.
o lllaméende och kréakningar.
o Skador/sar pa slemhinnan med mukosit och diarré.
o Haravfall.
o VVarmevallningar.

¢ Hoga kumulativa doser kan ge hjartmuskelpaverkan med utveckling av
kardiomyopati, rytmrubbningar eller hjartsvikt.

Viktig information

o Kontrollera behandlingsprotokollet vilka startkriterierna ar fér behandlingen.

o Informera barnet och foréldrarna om att lakemedlet kan ge rédfargad urin.

o Antiemetika ges alltid fore administrering.

o Upplys foréaldrarna att fortsatta ge antiemetika per os hemma de nérmsta dagarna i
anslutning till behandlingen (om inte Palonosetron eller annat langverkande
antiemetika givits).

o Undersokning av hjartat med UCG och EKG gors ofta innan behandlingsstart
samt vid hdgre doser infor varje ny kur. Undersdkning genomfdrs aven efter
avslutad behandling. Fortsatta kontroller beror pa vilken kumulativ dos av
antracykliner, sa kallad kumulativ Doxorubicin ekvivalent dos (DED), barnet fatt
eller andra riskfaktorer.

o Ska inte ges i nara anslutning till stralbehandling da cytostatikan forstarker
strélningseffekten. Lakemedlet kan dven ge stralningsinducerad toxicitet. Normalt
ska det inte ges 2 veckor fore stralbehandling och tidigast 1014 dagar efter
avslutad strélbehandling.
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Etoposid (Etopofos®Vepesid®)

OBS! Kontrollera behandlingsprotokollet eftersom det finns manga tillvagagéngssatt
att administrera Etoposid pa.

Administreringssatt
o Ges intravendst som en infusion enligt behandlingsprotokoll.

o Kan éven ges peroralt som kapslar.
Kapseln kan inte delas, da hela kapselns ytterhélje utgérs av en enda
sammanhéngande del. Om barnet inte kan svélja kapslar bestélls fardigberedda
sprutor med blankett ”Bestéliningsblankett Cytostatika”.

Bieffekter
o Paverkan pa blodvérdena ar vanligt.
o Blodtrycksfall vid snabb infusion.
o lllaméende och kréakningar.
o Buksmartor, diarré och férstoppning.
e Utslag, kldda och urtikaria.
e Haravfall.
o Perifer neuropati.

Viktig information
o Kontrollera behandlingsprotokollet vilka startkriterierna &r for behandlingen.
o Antiemetika ges alltid fore administrering.

o Upplys foraldrarna att fortsatta ge antiemetika per os hemma de narmsta dagarna i
anslutning till behandlingen (om inte Palonosetron eller annat langverkande
antiemetika givits).
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Fludarabinfosfat (Fludara®)

Administreringssatt

o Ges intravendst som en infusion enligt
behandlingsprotokoll/konditioneringsschema.

Bieffekter
o Kraftig paverkan pé blodvérdena.
o lllamaende och krakningar.
e Hudutslag.
o Haravfall.
o Perifer neuropati.
o Synstérningar.
o Leverpaverkan.

Viktig information
o Kontrollera behandlingsprotokollet vilka startkriterierna ar fér behandlingen.
o Barnet kan uppleva frossa och feber i samband med administrering.
o Antiemetika ges alltid fore administrering.

o Upplys foréaldrarna att fortsatta ge antiemetika per os hemma de nérmsta dagarna i
anslutning till behandlingen (om inte Palonosetron eller annat langverkande
antiemetika givits).
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Gemcitabin

Administreringssatt
o Ges intravendst som en infusion enligt behandlingsprotokoll.

Bieffekter
e Paverkan pa blodvérdena ar vanligt.
o Influensaliknande symptom med feber, frossa, huvudvark och muskelvérk.

¢ Andningsbesvér sasom andndd, hosta, andfaddhet (dessa forsvinner vanligen
snabbt utan behandling).

o Allvarlig lungpéverkan kan férekomma under forsta 2 cykler om an ovanligt.
Behdover inte uppkomma under infusionen utan kan komma mellan
behandlingarna.

o lllamaende och krakningar.

o Diarré/forstoppning.

o Blod/protein i urinen.

o Mukosit.

o Allergisk reaktion (nasselutslag, klada).
e Odem

o Haravfall

o Leverpaverkan.

Viktig information

* OBS! Bieffekter forvarras med langre infusionstid. Infusionen ska darfor inte paga
langre tid &n vad som anges i protokollet

o Kontrollera behandlingsprotokollet vilka starkriterierna ar for behandlingen.

o Antiemetika ges alltid fore administrering.

o Upplys foréaldrarna att fortsatta ge antiemetika per os hemma de nérmsta dagarna i
anslutning till behandlingen (om inte Palonosetron eller annat langverkande
antiemetika givits).

o Ska inte ges i nara anslutning till stralbehandling da cytostatikan forstérker
strélningseffekten. Lakemedlet kan dven ge stralningsinducerad toxicitet. Normalt
ska det inte ges 1 vecka fore strélbehandling och tidigast 1 vecka efter avslutad
stralbehandling.
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Idarubicin

Administreringssatt
o Ges intravendst som en infusion enligt behandlingsprotokoll.

Bieffekter
o Kan ge upphov till rédférgad urin.
e Paverkan pa blodvérdena ar vanligt.
o lllaméende och kréakningar.
o Skador/sar pa slemhinnan med mukosit och diarré.
o Haravfall.

o Hoga kumulativa doser kan ge hjartpaverkan med utveckling av kardiomyopati,
rytmrubbningar eller hjartsvikt.

Viktig information

o Kontrollera behandlingsprotokollet vilka startkriterierna ar for behandlingen.

o Informera barnet och foréaldrarna om att lakemedlet kan ge rédfargad urin.

o Antiemetika ges alltid fére administrering.

o Upplys foréaldrarna att fortsatta ge antiemetika per os hemma de nérmsta dagarna i
anslutning till behandlingen (om inte Palonosetron eller annat langverkande
antiemetika givits).

o Undersokning av hjértat med UCG och EKG gdrs innan behandlingsstart samt
vid hogre doser infor varje ny kur. Undersdkning genomférs dven efter avslutad
behandling. Fortsatta kontroller beror pa vilken kumulativ dos av antracykliner, sa
kallad kumulativ Doxorubicin ekvivalent dos (DED), barnet fatt eller andra
riskfaktorer.
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Ifosfamid (Holoxan®)

Administreringssatt
o Ges intravendst som en infusion enligt behandlingsprotokoll.
o | samband med behandlingen ges rikligt med vétska.

e Mesna (Uromitexan®) ges i samband med behandlingen enligt
behandlingsprotokoll.

Rikligt med vatska och Mesna ges for att skydda urinblasan (se nedan).

Bieffekter

o Kan ge upphov till hemorragisk cystit. Detta orsakas av att cytostatikan ger
upphov till toxiska nedbrytningsprodukter (akrolein) i urinen som kan irritera
slemhinnan i urinblasan.

e Paverkan pa blodvérdena ar vanligt.

o lllaméende och kréakningar.

o Haravfall.

o Njurtoxicitet.

e Toxicitet i CNS: Encefalopati med somnolens, desorientering, hallucinationer,
ekolali, perseveration, koma eller kramper med medvetandesankning.

Viktig information

o Kontrollera behandlingsprotokollet vilka startkriterierna &r for behandlingen.

o Urinsticka ska kontrolleras fore behandlingsstart och darefter x 3 under pagéende
behandling. Vid pavisande av erytrocyter i urinen ska lakaren alltid informeras.
Om hematuri uppstar trots profylaktiska tgarder behdvs det ytterligare atgérder
for att forhindra hemoragisk cystit. | férsta hand ékad vatsketillforsel, extra
Mesnados, samt eventuellt blasskoljning med kontinuerligt spoldropp.

¢ | samband med behandlingen ges Mesna (Uromitexan®) i.v. enligt
behandlingsprotokoll som skyddar slemhinnan i urinblasan.

o Antiemetika ges alltid fére administrering.

o Upplys foréaldrarna att ge antiemetika per os hemma de narmsta dagarna i
anslutning till behandlingen (om inte Palonosetron eller annat langverkande
antiemetika givits).

o Vid behandling med hdga doser Ifosfamid ska natrium och kalium kontrolleras
dagligen.

¢ Vid behandling med Ifosfamid kan neurotoxicitet i form av encefalopati upptréda
hos 10-15 % av barnen enligt ovan. Risken fOr neurotoxicitet ar stérre om
njurfunktionen &r nedsatt. Vid grad 2 neurotoxicitet ska antidot Metyltionin
(Metylenblatt) 6vervagas och vid grad 3 eller 4 toxicitet 4r detta indicerat.

Se behandlingsprotokoll och ePed.
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Irinotekan

Administreringssatt
o Ges intravendst som en infusion enligt behandlingsprotokoll.

Bieffekter
e Paverkan pa blodvérdena ar vanligt
o lllaméende och kréakningar.
o Mukosit.
e Diarré.
o Haravfall.

o Akut kolinergt syndrom (tidig diarré, magkramper, svettningar, hypersalivation,
synrubbningar, 6kat tarflode).

Viktig information

o Kontrollera behandlingsprotokollet vilka startkriterierna ar fér behandlingen.

o Antiemetika ges alltid fére administrering.

o Upplys foréaldrarna att fortsatta ge antiemetika per os hemma de narmsta dagarna i
anslutning till behandlingen (om inte Palonosetron eller annat langverkande
antiemetika givits).

o Vid uttalade diarréer kan i.v. rehydrering krdvas samt tidigt insatt
loperamidbehandling.

o Profylax med Cefixim kan dvervagas om barnet fatt diarréer i samband med
tidigare behandlingar.

e Ev. ges Atropin ca 30 minuter fore start av Irinotekan (vid tidigare kolinergt
syndrom).
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Karboplatin

OBS! Kontrollera behandlingsprotokollet eftersom det finns manga tillvagagéngssatt
att administrera Karboplatin pa.

Administreringssatt
o Ges intravendst som en infusion enligt behandlingsprotokoll.

Bieffekter
e Paverkan pa blodvérdena ar vanligt.
o Anafylaktisk reaktion.
o Elektrolytrubbningar.
o lllaméende och kréakningar.
o Buksmarta, diarré och forstoppning.
o Mukaosit.
o Haravfall.
o Njurtoxicitet.
o Horselnedsattning.

Viktig information

o Kontrollera behandlingsprotokollet vilka startkriterierna &r for behandlingen.

o Horselundersdkning med audiogram ska féljas innan, under och efter behandling
med Karboplatin.

o Njurfunktionsundersékning med lohexol-clearance ska gdras innan
behandlingsstart och f6ljas regelbundet vid nedsatt njurfunktion. Olika
behandlingsprotokoll har olika anvisningar for dosering vid nedsatt njurfunktion.

o Hydrering i samband med behandling varierar mellan olika behandlingsprotokoll.

o Vid avvikande elektrolytvarden i samband med behandling ska elektrolyter
kontrolleras regelbundet.

o | vissa fall &r det aktuellt med beredskap for anafylaxi och observationstid efter
behandlingen, se behandlingsprotokoll. Adrenalin, Klemastin och Betametason
(alternativt Hydrokortison) ska da ordineras. Aktuella likemedel/akutldda och
ordination ska finnas tillgangligt inne pd rummet/i slussen.

o Antiemetika ges alltid fére administrering.

o Upplys foréaldrarna att fortsatta ge antiemetika per os hemma de nérmaste dagarna
i anslutning till behandlingen (om inte Palonosetron eller annat langverkande
antiemetika givits).
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Krisantaspas

Administreringssatt
o Kan ges intravendst som en infusion.
o Kan ges som en intramuskuldr injektion.

Intravenost:
e Ges som en infusion under 60 minuter.

e Spoldropp med Natriumklorid ges i samma sk&nkel som Krisantaspas
(&r inkompatibelt med glukos).

e OBS! Hallbarhet 8 timmar (spruta).

Intramuskulirt:
o Injektionen ges i larmuskeln. Anterolateralt pa laret (musculus vastus lateralis).

Bieffekter
o Anafylaktisk reaktion.
o lllamaende, diarré.
o Forhojt blodsocker.
o Leverpaverkan.
o Hypertriglyceridemi.
o Pankreatit (bukspottkortelinflammation) som ger krékningar och magsmaértor.
e Trombosrisk.

Viktig information

o Premedicinering ges efter individuell bedémning.

o Beredskap for anafylaxi: Adrenalin, Klemastin och Betametason (alternativt
Hydrokortison) ska ordineras. Aktuella likemedel/akutlada och ordination ska
finnas tillgangligt inne pa rummet/i slussen.

e Barnet ska observeras pa avdelningen/dagvarden under 2 timmar efter avslutad
infusion.

Vid intramuskuldr administrering ska barnet observeras under 3 timmar efter
injektion.

o Antiemetika behovs i regel inte da Krisantaspas vanligen inte ger nagot illaméaende.

o Vid anafylaktisk reaktion, tecken pa pankreatit, svar levertoxicitet eller trombos i
samband med Krisantaspasbehandling ska alltid barnonkologkonsult pa
Barncancercentrum kontaktas.

o Enskild licens krévs.

e En dos Pegaspargas ersétts vanligen av 3—7 doser Krisantaspas. Kontrollera i
behandlingsprotokollet.
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l.m. administrering

e Invanta svar pa trombocyter innan injektionen ges. TPK ska vara > 30,
vid TPK < 30 ges trombocyttransfusion innan injektion. Ges i de flesta fall
oberoende av 6vriga blodvarden.

o Krisantaspas far ej ges under sévning.
Se kapitel "Cytostatika - hantering och rutiner”.

Lomustine (CCNU®)

Administreringssatt
o Ges peroralt som kapsel.
o Kapseln ska helst sviljas hel och far inte tuggas eller krossas.
Om det inte ar méjligt kan kapseln 6ppnas och innehallet
iordningstéllas/administreras enligt instruktion ”Cytostatika kapslar”.

Bieffekter
e Paverkan pa blodvérdena ar vanligt.
o lllaméende och kréakningar.
o Diarré.
o CNS-toxicitet (somnolens, ataxi etc.).
o Leverpaverkan.
o Njurtoxicitet vid hdga doser.

Viktig information
o Njurfunktion och leverfunktion ska kontrolleras regelbundet.
o Lomustine ges oftast i kombination med annan cytostatika.
o Antiemetika ges i samband med behandlingen.

o Upplys foréaldrarna att ge antiemetika per os hemma de nidrmsta dagarna i
anslutning till behandlingen (om inte Palonosetron eller annat langverkande
antiemetika givits).
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Melfalan (Alkeran®)

Administreringssatt
o Ges intravendst som en infusion enligt konditioneringsschema.

Bieffekter
o Kraftig paverkan pa blodvardena.
o lllamaende och krakningar.
o Skador/sér pa slemhinnan med mukosit och diarré.
¢ Hudutslag

Viktig information
o Antiemetika ges alltid fore administrering.

e OBS! Har mycket kort hallbarhet (30 min). Hamtas av personal pa lokal
extemporetillverkning enligt 6verenskommelse.
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Merkaptopurin (Purinethol®Xaluprine®)

Merkaptopurin (Purinethol®/Xaluprine®) ar ett cytostatikum och en av de aldsta
medicinerna mot ALL. Merkaptopurin anvands dven vid vissa andra diagnoser.

Administreringssatt
e Ges som tablett eller mixtur x 1.

o Ges alltid samma tid pa dygnet.
Om barnet haft svara hypoglykemiattacker p& natten/morgonen kan tabletten med
fordel ges pa morgonen/dagen.

o Tabletten kan I6sas upp i vatska direkt i spruta.
Pa grund av arbetsmiljoskal ska tabletten ej krossas.

Bieffekter
e Paverkan pa blodvérdena.
e lllamaende.
o Hudutslag.
o | sillsynta fall leverpaverkan.

» Hypoglykemi, enstaka barn kan fa lagt blodsocker pd morgonen vilket kan visa sig
som illamaende, irritabilitet eller pataglig sl6het.

Viktig information

e Kontrollera att svar finns pA TPMT innan behandlingen paborjas.

o Sétts ut/pausas vid hogt bilirubin.

« Vid ihéllande hoga levervarden och/eller hogt PK ska barnonkolog konsulteras.
Prov pa Tiopurinmetaboliter (6-TGN, 6-MMPN) och ultraljud lever ar ett led i
utredningen. Vid laga 6-TGN nivéer och htéga 6MMPN nivaer kan behandling
med Allopurinol séttas in i samrad med barnonkologkonsult pa
Barncancercentrum. Merkaptopurindosen maste halveras om Allopurinol sétts in.

e Ordineras pa sarskild lista, "Purinethol och Metotrexat schema”, som sitter i
barnets parm samt under slutenvardstillfallen i lakemedelsmodulen.
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Dosering

¢ Se behandlingsprotokoll.

e OBS! Vid TPMT-brist ska dosen reduceras, i vissa fall &ven vid TPMT-
heterozygot.

e | underhdlisfasen enligt ALLTogether-protokollet styrs dosen sa att antal
neutrofila halls mellan 0,75-1,5 och TPK > 75,
For andra protokoll géller andra malnivéer for neutrofila, TPK och LPK.

Dosstyrning ALLTogether och EsPhALL — men ta hinsyn till individuella
variationer.

o Stréva efter neutrofila 0,75-1,5 och TPK > 75.

o Neutrofila > 1,5 och TPK > 100 i tva veckor eller mer 6ka dosen Merkaptopurin
och/eller Metotrexat med 25 %.

o Vid behov av Merkaptopurindos > 125 mg/m2 och/eller
Metotrexatdos > 30 mg/m2 ska barnonkologkonsult kontaktas for
stallningstagande till kontroll av tiopurinmetaboliter (compliance?).

o Vid svar levertoxicitet/plétslig eller intermittent benmargsaplasi i samband med
dosokning av Merkaptopurin ska alltid baronkologkonsult kontaktas.

o Neutrofila 0,5-0,75 och/eller TPK 50-75 halvera dosen Merkaptopurin och
Metotrexat.

o Neutrofila < 0,5 och/eller TPK < 50 sétt ut Merkaptopurin och Metotrexat.
Satt in tidigare tolererad dos (dvs. dosen innan den dos som ledde till utsattning)
nar neutrofila &r > 0,75 och i stigande och TPK > 75 och i stigande.

Se behandlingsprotokoll f6r mer detaljerad information om dosstyrning!

Se dven foljande ldnk (inlogg krivs):

ALLTogetherl Main Study-OPTIONAL GUIDELINES and emergencies —
NOPHO

ALLTogether-Guidelines for 6-mercaptopurine/methotrexate maintenance therapy
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Metotrexat

Metotrexat ar ett cytostatikum som administreras pé flera olika satt. Nedan beskrivs
intratekal behandling med Metotrexat samt tablettbehandling.

Se kapitel "Hogdos Metotrexat™ vid i.v. administrering samt kapitel "Cytostatika —
hantering och rutiner” vid intraventrikuldr injektion och avseende utférande av
intratekal injektion.

Intratekalt

Administreringssatt
o Intratekalt under narkos.

Bieffekter

o Huvudvark.
e Vid samtidig stralbehandling mot CNS ses en 6kad risk for kronisk
demyeliniserande encefalopati.

Viktig information

o Efter injektionen ska barnet ligga tippad med sénkt huvudanda under minst
30 minuter.

e Far barnet intratekal behandling i underhallsfasen kan veckodosen peroral
Metotrexat behtva reduceras eller tillfalligt sattas ut. Se behandlingsprotokoll.

o Metotrexat intratekalt far inte ges under lustgassedering da Metotrexat i
kombination med lustgas kan ge svar neurotoxicitet.

Doser Metotrexat i.t.
Alder <1ar 1,0-1,9 2,0-2,9 3,0+
Metotrexat 6 mg 8 mg 10 mg 12 mg
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Tablett

Administreringssatt
o Ges som tablett x 1/vecka.
e Ges alltid samma tid pa dygnet, for att underlatta ges Metotrexat samtidigt som
Merkaptopurin.
o Metotrexat bor helst tas pa tom mage (1 timme fore eller 2 timmar efter mat).

o Tabletten kan I6sas upp i vétska direkt i spruta.
Pa grund av arbetsmiljoskal ska tabletten ej krossas.

Bieffekter
o Mattlig paverkan pa blodvardena.
o lllaméende och kréakningar.
o Skéra slemhinnor och ékad slembildning speciellt i munnen.
e Torra irriterade 6gon, hudutslag.
o Mild huvudvérk.
 Overgaende stegring av leverenzymer.

Viktig information
e Ordineras pa sarskild lista, "Purinethol och Metotrexat schema”, som sitter i
barnets parm samt under slutenvardstillfallen i lakemedelsmodulen.

e Far barnet intratekal behandling i underhallsfasen kan veckodosen peroral
Metotrexat behdva reduceras eller tillfalligt sattas ut. Se behandlingsprotokoll.

o Informera barnet och foréaldrarna om att lakemedlet kan ge kraftigt gulfargad urin.
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Dosering

¢ Se behandlingsprotokoll.

e | underhélisfasen enligt ALLTogether-protokollet styrs dosen sa att antal
neutrofila halls mellan 0,75-1,5 och TPK > 75,
For andra protokoll géller andra malnivéer for neutrofila, TPK och LPK.

Dosstyrning ALLTogether och EsPhALL — men ta hinsyn till individuella
variationer.

o Stréva efter neutrofila 0,75-1,5 och TPK > 75.

o Neutrofila > 1,5 och TPK > 100 i tva veckor eller mer 6ka dosen Merkaptopurin
och/eller Metotrexat med 25 %.

o Vid behov av Merkaptopurindos > 125 mg/m?2 och/eller
Metotrexatdos > 30 mg/m2 ska barnonkologkonsult kontaktas for
stallningstagande till kontroll av tiopurinmetaboliter (compliance?).

o Vid svar levertoxicitet/plétslig eller intermittent benmargsaplasi i samband med
dosdkning av Merkaptopurin ska alltid baronkologkonsult kontaktas.

o Neutrofila 0,5-0,75 och/eller TPK 50-75 halvera dosen Merkaptopurin och
Metotrexat.

o Neutrofila < 0,5 och/eller TPK < 50 sétt ut Merkaptopurin och Metotrexat.
Satt in tidigare tolererad dos (dvs. dosen innan den dos som ledde till utsattning)
nar neutrofila &r > 0,75 och i stigande och TPK > 75 och i stigande.

Se behandlingsprotokoll f6r mer detaljerad information om dosstyrning!

Se dven f6ljande link (inlogg krivs):

ALLTogetherl Main Study-OPTIONAL GUIDELINES and emergencies —
NOPHO

ALLTogether-Guidelines for 6-mercaptopurine/methotrexate maintenance therapy
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Mitoxantron (Novantrone®)

Administreringssatt
o Ges intravendst som en infusion enligt behandlingsprotokoll.

Bieffekter
e Kan ge upphov till gron/blafargad urin.
e Paverkan pa blodvérdena ar vanligt.
o lllaméende och kréakningar.
o Diarre/forstoppning.
o Mukosit.
e Haravfall.
o Hoga kumulativa doser kan ge hjartpaverkan med utveckling av kardiomyopati,
rytmrubbningar eller hjartsvikt.

Viktig information

o Kontrollera behandlingsprotokollet vilka startkriterierna ar fér behandlingen.

o Informera barnet och féraldrarna om att lakemedlet kan ge gron/bléfargning av
urinen.

o Antiemetika ges alltid fore administrering.

o Upplys foréaldrarna att fortsatta ge antiemetika per os hemma de nérmsta dagarna i
anslutning till behandlingen (om inte Palonosetron eller annat langverkande
antiemetika givits).

o Undersokning av hjartat med UCG och EKG gors innan behandlingsstart samt
vid hogre doser infor varje ny kur. Undersékning genomférs dven efter avslutad
behandling. Fortsatta kontroller beror pa vilken kumulativ dos av antracykliner, sa
kallad kumulativ Doxorubicin ekvivalent dos (DED), barnet fatt eller andra
riskfaktorer.

Pegaspargas

Pegaspargas ar inget cytostatikum utan innehaller ett enzym (asparaginas) som bryter
ned asparagin, som ar en viktig byggsten for proteiner. Dessa &r nddvandiga for
cellernas 6verlevnad. Normala celler kan tillverka sitt eget asparagin medan vissa
cancerceller inte kan det. Pegaspargas sanker asparaginnivéerna i blodcancerceller och
forhindrar att cancercellerna véxer. ”Man svélter ut cellerna”.

Handhavandet vid hantering och administrering &r detsamma som vid cytostatika.
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Administreringssatt
o Kontrollera behandlingsprotokollet om Pegaspargas ska ges intravenést eller
intramuskulirt.

Intravendst:
o Ges som en infusion enligt behandlingsprotokoll.
e Fran dos 3 i ALLTogether ges premedicinering och forlangd infusionstid pga. risk
for allergiska reaktioner.

Intramuskulirt:
o Injektionen ges i larmuskeln. Anterolateralt pa laret (musculus vastus lateralis).

Bieffekter
o Anafylaktisk reaktion.
o lllamaende, diarré.
o Forhojt blodsocker.
o Leverpaverkan.
o Hypertriglyceridemi.
o Pankreatit (bukspottkortelinflammation) som ger krékningar och magsmaértor.
e Trombosrisk.

Viktig information

¢ OBS! Kontrollera behandlingsprotokollet for aktuell dos da dosen skiljer sig at
beroende pa barnets alder.

o | ALL Together tas TDM-prov (Terapeutisk Drug Monitoring) infor varje
Pegaspargas. TDM-prov tas dven vid vissa tillféllen inom 1 timma efter avslutad
infusion samt pé bestamda dagar enligt "Provtagningsschema for métning av
enzymaktivitet och toppkonc.niva av Asparaginase”. Detta prov visar pa
Pegaspargasaktivitet. Vid pavisade antikroppar/nedsatt terapeutisk niva kan
Pegaspargas behdva bytas ut mot Krisantaspas. Se behandlingsprotokoll.

Se dven foljande lank (inlogg krévs):

ALLTogetherl Main Study-Clinical guidelines — NOPHO

ALLTogether- Guidelines for Real-time therapeutic drug monitoring (TDM) of
asparaginase

o Bevaka svar pa TDM-prov som tagits infor foregaende dos. Kontrolleras i RedCap
som varje behandlande likare far logga in i och kontrollera/registrera.

o Prov for levertoxicitet kontrolleras infor varje Pegaspargas och pa bestamda dagar
enligt "Provtagningsschema for matning av enzymaktivitet och toppkonc.niva av
Asparaginase” (bilirubin ska vara < 3 x 6vre normalvérdet).

Aven en noggrann klinisk kontroll ska genomforas (det &r viktigt att utesluta
tecken pé pankreatit, svar levertoxicitet och trombos).
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e | ALLTogether ges fr.o.m. tredje dosen Pegaspargas (dvs. fran Konsolidering
2 och framat) alltid premedicinering med Hydrokortison och Klemastin eller
annan antihistamin 30 min innan Pegaspargas. Samtidigt forlangs infusionstiden
till 3 timmar med observationstid 2 timmar efter avslutad infusion.
Se behandlingsprotokoll.
Se &ven féljande lank (inlogg kravs):
ALLTogetherl Main Study-OPTIONAL GUIDELINES and emergencies —
NOPHO
ALLTogether- Supportive care recommendations for hypersensitivity reactions to
(PEG)asparaginase

o Beredskap for anafylaxi: Adrenalin, Klemastin och Betametason (alternativt
Hydrokortison) ska ordineras. Aktuella likemedel/akutldda och ordination ska
finnas tillgangligt inne pa rummet/i slussen.

e Barnet ska observeras pa avdelningen/dagvarden under 2 timmar efter avslutad
infusion.

Vid intramuskuldr administrering ska barnet observeras under 3 timmar efter
injektion.

o Efter en allergisk reaktion ar det viktigt att ta en peak-aktivitet av asparaginase
(TDM-prov) for att kunna avgéra om det var en "akta" allergi eller inte. Prov tas
direkt efter reaktionen och ca 4 dagar efter.

o Vid lindrigare reaktioner under infusionen kan infusionen stoppas och
Hydrokortison samt ev. Paracetamol ges. Infusionen kan darefter ater startas.

o Antiemetika behovs i regel inte da Pegaspargas vanligen inte orsakar nagot
illaméende.

« Vid anafylaktisk reaktion, tecken pa pankreatit, svar levertoxicitet eller trombos i
samband med Pegaspargasbehandling ska alltid barnonkologkonsult p&
Barncancercentrum kontaktas.

l.m. administrering

e Invanta svar pa trombocyter innan injektionen ges. TPK ska vara > 30,
vid TPK < 30 ges trombocyttransfusion innan injektion. Ges i de flesta fall
oberoende av 6vriga blodvarden.

e Pegaspargas far ej ges under sévning.
Se kapitel "Cytostatika - hantering och rutiner”.

Se dven f6ljande link:
Rutin Pegaspargas
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Temozolomid (Temodal®)

Administreringssatt
o Ges peroralt som kapsel.

o Kapseln ska helst sviljas hel och far inte tuggas eller krossas.
Om det inte ar méjligt kan kapseln 6ppnas och innehallet
iordningstéllas/administreras enligt instruktion ”Cytostatika kapslar”.
o Ska helst intas pa fastande mage.

Bieffekter
o Paverkan pa blodvérdena ar vanligt.
o lllaméende och kréakningar.
o Diarré/forstoppning.
o Hudutslag.
o Haravfall.
o Talsvarigheter.
o Huvudvérk.

Viktig information
o Ges ofta i behandlingscykler.
o Antiemetika ges i samband med behandlingen.

o Upplys foréaldrarna att ge antiemetika per os hemma de nidrmsta dagarna i
anslutning till behandlingen (om inte Palonosetron eller annat langverkande
antiemetika givits).
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Tioguanin (Lanvis®)
Tioguanin dr ett cytostatikum och narbeslaktad med Merkaptopurin
(Purinethol®/Xaluprine®).

Administreringssatt
e Ges som tablett x 1.

o Ges alltid samma tid pa dygnet.
Om barnet haft svara hypoglykemiattacker p& natten/morgonen kan tabletten med
fordel ges pa morgonen/dagen.

o Tabletten kan I6sas upp i vatska direkt i spruta.
Pa grund av arbetsmiljoskal ska tabletten ej krossas.

Bieffekter
e Paverkan pa blodvérdena ar vanligt.

e Paverkan pa levervarden kan forekomma och venoocklusiv sjukdom i levern
(VOD), éven kallat sinusoidalt obstruktionssyndrom (SOS) har beskrivits.

o lllaméende och kréakningar.
e Diarré.

Viktig information
e Kontrollera att svar finns pA TPMT innan behandlingen paborjas.
OBS! Vid TPMT-brist ska dosen reduceras!
o Ordineras i lakemedelsmodulen.
o Antiemetika ges vid behov.

Topotekan

Administreringssatt
o Ges intravendst som en infusion enligt behandlingsprotokoll.

Bieffekter
e Paverkan pa blodvérdena ar vanligt.
o lllaméende och kréakningar.
o Diarré/forstoppning, buksmartor.
o Mukosit.
e Hudutslag.
o Haravfall.
o Skelett-, muskel- och ledsmértor.
o Huvudvark.
e Sensorisk neuropati.
o Leverpaverkan.
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Viktig information
o Kontrollera behandlingsprotokollet vilka startkriterierna &r for behandlingen.
o Antiemetika ges vanligtvis fore administrering.

o Upplys foréaldrarna att fortsatta ge antiemetika per os hemma de narmsta dagarna i
anslutning till behandlingen (om inte Palonosetron eller annat langverkande
antiemetika givits).

Trippelbehandling
Trippelbehandling innebédr administrering av Metotrexat, Cytarabin och kortison (ofta
Prednisolon). Det ges i doser som &r aldersberoende. Se behandlingsprotokoll.

Administreringssatt
e Ges intratekalt under narkos.

Viktig information
o Alla medicinerna blandas i samma spruta.
e Innan trippelbehandling ges i induktionsfasen tas likvorprover enligt
behandlingsprotokoll i samband med varje punktion.
¢ Vid LP ska TPK vara > 50, vid behov ges transfusion av trombocyter innan.
o Efter injektionen ska barnet ligga tippad med sénkt huvudanda under minst
30 minuter.
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Nedanstdende fyra cytostatika tillhor samma grupp vinkaalkaloider.

De har samma biverkningsprofil. Neurotoxicitet ar den vanligaste negativa bieffekten.
Den kan vara uttalad, mattlig eller mild.

Toxiciteten &r dosberoende och &r associerad med en sensorimotorisk neuropati. Den
initiala kliniska bilden &r vanligtvis forsvagade reflexer/avsaknad av reflexer foljt av
parestesier (domningar, stickningar, pirrningar eller kdnselnedséttningar i huden).
Senare under behandlingen kan dven svaghet i hander och fétter uppkomma.

Vinblastin (Velbe®)

Administreringssatt
o Ges intravendst som en infusion enligt behandlingsprotokoll.

Bieffekter

o Paverkan pa blodvérdena ar vanligt.

e Paverkan pa motoriken i magtarmkanalen kan orsaka magknip, forstoppning och
paralytisk ileus.

o Skador/sar pa slemhinnan med mukosit och diarré.

o Mattlig neurotoxicitet (perifer neuropati) med symtom i form av forsvagade
reflexer, ostadig gang, svarigheter att ga ner for en trappa, vark i kakvinklar, rygg,
muskler och ben. Domningar i fingrar och tar kan ocksé férekomma.
Neurotoxicitet kan uppkomma redan efter férsta dosen och 6ka med fortsatt
behandling.

o Paverkan pa kranialnerver kan ge hangande dgonlock (ptos), dubbelseende och
skelning.

Symtomen &r i de allra flesta fall 6vergdende, men kan hos en del barn paga ganska
l&nge. De forsvinner nér medicineringen avslutas.

Viktig information

o Kan i de allra flesta fall ges oberoende av blodvérden.

o Antiemetika behovs i regel inte da Vinblastin vanligen inte ger nagot illaméende.
Behov av antiemetika far utvdrderas for varje enskilt barn.

e Barnet ska sta pa laxantia. Det ar viktigt att ha noggrann kontroll pa
avforingsmonstret.

« Vid uttalade biverkningar kan dosen behdva reduceras. Diskussion ska alltid tas
med Barncancercentrum innan dosreducering.

e Tank pa att gora ett neurologstatus inklusive kontroll av reflexer vid uttalade
biverkningar.

e OBS! Vinblastin &r direkt letalt om det skulle ges intratekalt och ska darfor aldrig
levereras i spruta utan i infusionspése.
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Vindesin (Eldisine®)

Administreringssatt
o Ges intravendst som en infusion enligt behandlingsprotokoll.

Bieffekter

e Paverkan pa blodvérdena ar vanligt.

e Paverkan pa motoriken i magtarmkanalen kan orsaka magknip, forstoppning och
paralytisk ileus.

o Skador/sar pa slemhinnan med mukosit och diarré.

» Mattlig neurotoxicitet (perifer neuropati) med symtom i form av férsvagade
reflexer, ostadig gang, svérigheter att ga ner for en trappa, vark i kakvinklar, rygg,
muskler och ben. Domningar i fingrar och tar kan ocksé férekomma.
Neurotoxicitet kan uppkomma redan efter forsta dosen och 6ka med fortsatt
behandling.

e Paverkan pa kranialnerver kan ge hangande dgonlock (ptos), dubbelseende och
skelning.

Symtomen &r i de allra flesta fall 6vergdende, men kan hos en del barn pagé ganska
l&nge. De forsvinner nér medicineringen avslutas.

Viktig information

o Kontrollera behandlingsprotokollet vilka starkriterierna ar for behandlingen.

o Antiemetika behovs i regel inte da Vindesin vanligen inte ger nagot illamaende.

e Barnet ska sta pa laxantia. Det ar viktigt att ha noggrann kontroll pa
avforingsmonstret.

o Vid uttalade biverkningar kan dosen behdva reduceras. Diskussion ska alltid tas
med Barncancercentrum innan dosreducering.

e Tank pa att gora ett neurologstatus inklusive kontroll av reflexer vid uttalade
biverkningar.

o Kraver generell licens pa klinikniva.

¢ OBS! Vindesin &r direkt letalt om det skulle ges intratekalt och ska darfor aldrig
levereras i spruta utan i infusionspase.
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Vinkristin

Administreringssatt
o Ges intravendst som en infusion enligt behandlingsprotokoll.

Bieffekter

o Ger ingen storre paverkan pa blodvardena.

e Paverkan pa motoriken i magtarmkanalen kan orsaka magknip, forstoppning och
paralytisk ileus.

o Skador/sar pa slemhinnan med mukosit och diarré.

o Uttalad neurotoxicitet (perifer neuropati) med symtom i form av férsvagade
reflexer, ostadig gang, svérigheter att ga ner for en trappa, vark i kakvinklar, rygg,
muskler och ben. Domningar i fingrar och tar kan ocksé férekomma.
Neurotoxicitet kan uppkomma redan efter forsta dosen och 6ka med fortsatt
behandling.

e Paverkan pa kranialnerver kan ge hangande dgonlock (ptos), dubbelseende och
skelning.

Symtomen &r i de allra flesta fall 6vergdende, men kan hos en del barn pagé ganska
l&nge. De forsvinner nér medicineringen avslutas.

Viktig information
o Kan i de allra flesta fall ges oberoende av blodvérden.
o Antiemetika behovs i regel inte da Vinkristin vanligen inte ger nagot illamaende.
e Barnet ska sta pa laxantia. Det ar viktigt att ha noggrann kontroll pa
avforingsmonstret.
o Vid uttalade biverkningar kan dosen behova reduceras. Diskussion ska alltid tas
med Barncancercentrum innan dosreducering.

e Tank pa att gora ett neurologstatus inklusive kontroll av reflexer vid uttalade
biverkningar.

e OBS! Vinkristin &r direkt letalt om det skulle ges intratekalt och ska dérfor aldrig
levereras i spruta utan i infusionspase.

Se dven foljande ldnk (inlogg krivs):

ALLTogetherl Main Study-OPTIONAL GUIDELINES and emergencies —
NOPHO

ALLTogether - Clinical Guideline for Vincristine Toxicity
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Vinorelbin

Administreringssatt
o Ges intravendst som en infusion enligt behandlingsprotokoll.

Bieffekter

e Paverkan pa blodvérdena ar mycket vanligt.

e Paverkan pa motoriken i magtarmkanalen kan orsaka magknip, forstoppning och
paralytisk ileus.

o Skador/sar pa slemhinnan med mukosit och diarré.

o Mild neurotoxicitet (perifer neuropati) med symtom i form av férsvagade reflexer,
ostadig gang, svarigheter att ga ner for en trappa, vérk i kikvinklar, rygg, muskler
och ben. Domningar i fingrar och tar kan ocksé forekomma.

Neurotoxicitet kan uppkomma redan efter forsta dosen och 6ka med fortsatt
behandling.

e Paverkan pa kranialnerver kan ge hangande dgonlock (ptos), dubbelseende och
skelning, men detta forekommer séllan.

Symtomen 4r i de allra flesta fall 6vergdende, men kan hos en del barn pagé ganska
l&nge. De forsvinner ndr medicineringen avslutas.

Viktig information

o Kontrollera behandlingsprotokollet vilka starkriterierna ar for behandlingen.

o Antiemetika behovs i regel inte da Vinorelbin vanligen inte ger nagot illamaende.

e Barnet ska sta pa laxantia. Det ar viktigt att ha noggrann kontroll pa
avforingsmonstret.

o Vid uttalade biverkningar kan dosen behdva reduceras. Diskussion ska alltid tas
med Barncancercentrum innan dosreducering.

e Tank pa att gora ett neurologstatus inklusive kontroll av reflexer vid uttalade
biverkningar.

¢ OBS! Vinorelbin &r direkt letalt om det skulle ges intratekalt och ska darfor aldrig
levereras i spruta utan i infusionspase.
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Hogdos Metotrexat

Hogdos Metotrexat anvénds i behandlingen av akut lymfatisk leukemi (ALL), lymfom
och vissa solida tumdérer. Behandlingen innebar att tillférsel av hdga (letala) doser
Metotrexat kan ges och att den toxiska effekten upphévs inom en viss tid med antidot,
Folinsyra/Levofolinsyra (Kalciumfolinat®/Natriumlevofolinat®).

Nedan beskrivs generella principer for Metotrexatbehandling i dos 5000 mg/m?2 som
ges vid t.ex. akut lymfatisk leukemi och lymfom.

OBS! Kontrollera alltid behandlingsprotokollet eftersom riktlinjerna kan skilja sig at i
olika protokoll.

Det &r av yttersta vikt att kdrschemat foljs noggrant eftersom féljderna annars kan bli
livshotande toxicitet.

Startkriterier

o Kontrollera behandlingsprotokollet vilka startkriterierna &r for behandlingen.

Forberedelser

Forberedelser (personal)

¢ Meddela Klinkem.lab. angdende analys av Metotrexatkoncentrationer, tel. 1871.

o Anmél barnet i Orbit.

o L&gg upp cytostatikan i CytoBase. Cytostatikan bestélls nar provsvar ér klara och
startkriterierna ar uppfyllda. Ev. bestélls Metotrexat for intratekal behandling i
forvag (om barnet inte tar prover dagen innan utan kommer samma dag som
planerad behandlingsstart).

Forberedelser (barnet)

e Trimetoprim-sulfametoxazol (Bactrim®) och protonpumpshdmmare sdsom
Omeprazol/Esomeprazol (Nexium®) ska sattas ut minst ett dygn fore
behandlingsstart da dessa lakemedel kan forsena utsondringen. Flukonazol
(Diflucan®) brukar pausas under behandlingen. Profylaktisk behandling med
Aciklovir/Valaciklovir/Ganciklovir/Galganciklovir ska tillfalligt sattas ut. Om
barnet star pa andra lakemedel som t.ex. antibiotika bor stallningstagande tas till
om dessa kan sattas ut.
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o Underhallsbehandling med Merkaptopurin (Purinethol®/Xaluprine®) ska alltid
fortga under behandlingen och bor séttas in nagra dagar innan behandlingsstart
om den varit utsatt.

e Barnet ska vara fastande fran 24.00.

o Barnet ska duscha en "vanlig dusch” hemma innan ankomst.

Nar barnet kommer till avdelningen

o Barnet kommer till BUD kI. 08.00.

o Klinisk bedémning av lakare. Barnet far inte ha nagon pagaende infektion,
mukosit eller diarré eftersom de kan péaverka utsondringen av Metotrexat eller ge
allvarlig biverkan som svar mukosit.

e Vikt och langd.

e Provtagning: blodstatus, elektrolytstatus, leverstatus, kreatinin samt U-sticka.

o Satt pa beddvningsplaster/salva pa ryggen ca 2 timmar fére sdvningen.

¢ ID-band, sjukhusskjorta, sdngskylt ”patienten ska ligga tippad med sankt
huvudénda minst 30 minuter efter LP”, mark CVK/venport.

e Ta fram "LP-ladan”.

e Forbered patientrummet med: vag, urinstickor och urinsticksapparat, urinkontroll-
lista, flaskor/pottor/blojor, skyddsrock, riskavfallsbehéllare for cytostatikaavfall,
upplosbar plastsack i gul plastsack for kontaminerad tvatt samt ”rod prick”.

o Informera foréldrarna om rutiner vid urinmétning och U-pH métning. Om inte
foréldrarna kénner sig trygga med att gora detta sjalva gors det av personalen.
Informera om att Urinsticke-lappen” med U-pH alltid ska ldmnas till personalen
direkt nér stickan analyserats.

Urinmatning

o Urinen borjar métas efter start av cytostatikainfusionen, tim. 0.

o Urinméngd avréknas var 6:e timma. Vid diures < 600 ml/m2/6 timmar ges
injektion Furosemid 0,5 mg/kg (max 20 mg).

OBS! Vid ev. hojning av NaBik-droppet 6kas krav pa urinmangden till
900 mI/m2/6 timmar.

o Barnet ska alltid forsoka kissa i nara anslutning till avstamningsperioden och ca var
3—4:e timma.

e Om Furosemid ges ska urinmangden skrivas upp pé efterféljande
avstamningsperiod dvs. exakt den tid som barnet kissar och saledes inte pa den
foregaende.

e Om det ar osakert om barnet uppnatt tillrécklig urinméngd (t.ex. vid avforing,
lackage, spill) ska en dos Furosemid ges.

» Observera att 13g diures kan vara tecken pa begynnande njurpaverkan.
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Kontroll av U-pH

e Innan Metotrexatinfusionen startas tim. 0 méaste U-pH vara > 7. Om U-pH ar
< 7 fére start ges inf. Natriumbikarbonat och darefter kan Metotrexatinfusionen
startas.

e Urin-pH tas pa alla urinportioner och dokumenteras pa kontrollista/i journalen.

e U-pH ska vara >7. Om U-pH ar < 7 ges infusion av Natriumbikarbonat pa
20-30 minuter.

* Ingen étgard behdver vidtas om U-pH ligger konstant > 9.

Loslighet av Metotrexat i urin (mg/ml) vid olika pH-virden
U-pH 6,0 6,5 7,0
9,04

t
Laoslighet av Metotrexat & mycket pH beroende!

Metotrexat 0,39 1,55

Genomforande

Uppstart av prehydrering (tim. -4)
o Prehydrering (NaBik-dropp), 600 ml/mz2,
o Stréva efter att starta NaBik-droppet kl. 10.00.

o Under prehydreringsfasen utférs LP i narkos med intratekal injektion. Efter
injektionen ska barnet ligga tippad med sénkt huvudénda under minst 30 minuter.

o Efter narkosen ska en U-sticka tas och pH-kontrolleras, ska vara 7 eller > 7 innan
start av Metotrexatinfusionen.

Tim. O till +24
¢ OBS! Kontrollera att U-pH ar 7 eller > 7 innan start av Metotrexatinfusionen.
o Férdigberedd Metotrexat dr blandad i 250 ml Natriumklorid och ges enligt nedan:

oTim 0: 1/10 av dosen infunderas pa 1 timma.
Infusionshastighet = 55 ml/timma (VSSI 55 ml).

o'Tim +1: 9710 av dosen infunderas pa 23 timmar.
Infusionshastighet = 10 ml/timma (VSSI 195 ml).

¢ Ge antiemetika innan start av behandling.

» NaBik-droppet pagér under hela behandlingstiden. Under forsta dygnet pagar det
parallellt med Metotrexatinfusionen. Forsta dygnet reduceras hydreringen
(NaBik-droppet) med volymen som Metotrexat ar blandad i (250 ml) sa att den
totala intravendsa dygnsméngden blir 3000 mI/mz2.

125




HOGDOS METOTREXAT

Beddmning av infusionshastighet
o Observera att hastigheten kan behdva justeras vid start av spoldroppet for att
infusionen ska bli klar pa exakt ordinerad tid.

o Justera spoldroppet pa 30 ml/den tid som aterstar innan Metotrexatinfusionen ska
vara avslutad.

Tim. +24
o Metotrexatinfusionen ska avslutas efter exakt 24 timmar.
(L&ngre Metotrexatinfusion &n 24 timmar ar toxiskt for njurarna).
» Ta Metotrexatkoncentration och kreatinin. Begir Akutsvar! Det dr viktigt att
spola och “slaska™ ordentligt. Spola igegnom med 10 ml Natriumklorid. Dra

darefter ut 5-10 ml blod, vilket sedan kasseras. Ta kreatininroret forst och darefter
Metotrexatroret for att vara riktigt séker.

o Byt infusionsaggregat och trevégskran(ar). Detta kan dven goras i ndra anslutning
efter avslutad Metotrexatinfusion i samband med att NaBik-droppet ska bytas.
» NaBik-droppet 6kas till 3000 ml/m2, eftersom Metotrexatinfusionen bortkopplas.
« Nollstill NaBik-droppet och stall in ny hastighet och maxvolym pa pumpen.
« Bevaka svaren pa Metotrexatkoncentrationen och kreatinin. Har kreatinin
tim. +24 stigit > 50 % jimfort med tim. 0, ska NaBik-droppet ¢kas till
4500 mI/m2/24 timmar efter lakarordination.
OBS! Samtidigt 6kas krav pa urinmangden till 900 ml/mz2/6 timmar.

OBS! Nér NaBik-droppet okats ska det pdga med oférandrad hastighet under
resterande del av behandlingen och saledes inte sankas igen dven om kreatinin
normaliseras.

Tim. +36
o Ta Metotrexatkoncentration och kreatinin. Akutsvar endast vid onormalt férhojd
Metotrexatkoncentration (> 150 pmol/I) tim. +24 eller efter lakarordination.
» Ge antiemetika (om inte Palonosetron eller annat langverkande antiemetika givits).

® Om kreatinin stiger > 50 % och/eller Metotrexatkoncentrationen tim. +36 &r
> 3 umol/1 ska NaBik-droppet 6kas till 4500 ml/mz2/24 timmar efter
lakarordination.

OBS! Samtidigt ckas krav pa urinméngden till 900 ml/mz2/6 timmar.

Tim. +42
o Ta Metotrexatkoncentration. Begir Akutsvar!
o Ge Folinsyra/Levofolinsyra (1:a dosen).
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Tim. +44
e Bevaka svaret pa Metotrexatkoncentrationen fran tim. +42. Vid forhojd niva
(Metotrexatkoncentration = 1 umol/1) ges extra Folinsyra/Levofolinsyra tim. +44.
Dosen Folinsyra (Kalciumfolinat®) blir synlig i CytoBase nar
Metotrexatkoncentrationen skrivits in. Systemet raknar automatiskt ut den
korrigerande dosen. Detta géller inte for Levofolinsyra (Natriumlevofolinat®).
Se &ven protokoll/guidelines.

Fran Tim. +44 och tills behandlingen avslutas

o Fortsatt att ta Metotrexatkoncentration samt att ge Folinsyra/Levofolinsyra
var 6:e timma tills Metotrexatkoncentrationen &r < 0,2 umol/I.

» Dosen Folinsyra/Levofolinsyra berdknas utifran den senaste
Metotrexatkoncentrationen (dvs. provet som tagits 6 timmar tidigare). Nér
Metotrexatvérdet skrivs in i CytoBase rdknar systemet automatiskt ut kommande
dos. Detta galler for Folinsyra (Kalciumfolinat®) och inte for Levofolinsyra
(Natriumlevofolinat®).

Se &ven protokoll/guidelines.

o Folinsyra/Levofolinsyra ges alltid till och med tim. +48 (om
Metotrexatkoncentrationen ar < 0,2 umol/I tim. +42 ges saledes en dos
Folinsyra/Levofolinsyra dven tim. +48).

OBS! | vissa andra protokoll ges Folinsyra/Levofolinsyra dven tim +54,

Vid hemgang
o Se till sa att fortsatt dos av Merkaptopurin (Purinethol®/Xaluprine®) ar ordinerad.
Har barnet pagaende behandling med Metotrexat per os ges detta inte under
behandlingsveckan med hdgdos Metotrexat utan aterinsatts veckan darpé.

o | vissa fall tas blodstatus i samband med behandlingsavslut for att ta stéllning till
fortsatt dosering av Merkaptopurin.

o Lamna tid for aterbesok.
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Natriumbikarbonatdropp (NaBik-dropp)

o Tillsatt 70 m1 Natriumbikarbonat 50 mg/ml (42 mmol) i 1000 ml Glukos
50 mg/ml med 40 mmol NaCl och 20 mmol KCI.

o NaBik-droppet ar hallbart 24 timmar.

o Droppet nollstalls varje dygn.

¢ NaBik-droppet 6kas vid kreatininstegring > 50 % jamfort med tim. 0 till
4500 ml/m2/24 timmar efter lakarordination.
OBS! Samtidigt 6kas krav pa urinmangden till 900 ml/mz2/6 timmar.
Vid 6kning av NaBik-droppet ska det darefter pagd med ofdrandrad hastighet
under resterande del av behandlingen och saledes inte sankas igen dven om
kreatinin normaliseras.

» Natriumbikarbonatdroppet péagar tills Metotrexatkoncentrationen ar < 0,2 pmol/I.

Metotrexatkoncentration

e Tas i rott ror utan tillsats.

e Tas pa exakt tid!

o Ska direket till Klinkem.lab. efter provtagning. Fér ej skickas i rorposten!
o Signera att provet har tagits i CytoBase.

o Skriv in svaret pa koncentrationen i CytoBase nar det ar klart och signera.
Systemet raknar da automatiskt ut kommande dos av Folinsyra (Kalciumfolinat®).
Detta géller inte for Levofolinsyra (Natriumlevofolinat®).

Se &ven protokoll/guidelines.

o Meddela alltid lakaren svaret pa koncentrationen.

Kreatinin

e Kontrolleras alltid pa morgonen innan behandlingen startar for att ha ett “farskt”
utgangsvarde. Dérefter tim. +24, +36 och sedan dagligen eller enligt
l&karordination.

e Har kreatinin stigit > 50 % jamfort med tim. 0, ska NaBik-droppat 6kas till
4500 ml/m2/24 timmar efter lakarordination enligt ovan.

OBS! Samtidigt ckas krav pa urinméngden till 900 ml/m2/6 timmar.
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Folinsyra/Levofolinsyra
(Kalciumfolinat®/Natriumlevofolinat®)

o 1:a dosen ges tim. +42, dédrefter var 6;e timma tills Metotrexatkoncentrationen ar
< 0,2 umol/I (ev. ges &ven en dos tim. +44 om Metotrexatkoncentrationen tim.
+42 &r > 1 pmol/I).

» Dosen beraknas utifran den senaste Metotrexatkoncentrationen (dvs. provet som
tagits 6 timmar tidigare). Nar Metotrexatvardet skrivs in i CytoBase réknar
systemet automatiskt ut kommande dos. Detta galler for Folinsyra
(Kalciumfolinat®) och inte for Levofolinsyra (Natriumlevofolinat®).

Se &ven protokoll/guidelines.

o Ges outspadd som en injektion (ges som infusion vid doser > 45 mg/m2, se
nedan).

o Ges pé exakt tid!

e Forvaras i kylskapet. Oppnad flaska &r hallbar 24 timmar.

o Ges alltid till och med tim. +48 (om Metotrexatkoncentrationen &r < 0,2 umol/I
tim. +42 ges saledes en dos Folinsyra/Levofolinsyra dven tim. +48).

OBS! | vissa andra protokoll ges Folinsyra/Levofolinsyra &ven tim +54.

o Vid doser > 45 mg/m?2 ges Folinsyra som infusion. Det blandas da i 50 ml Glukos
50 mg/ml och ges under 1 timma. Kontakt ska alltid tas med barnonkologkonsult
innan detta ges.

I vissa fall ges Levofolinsyra for att undvika for hdga kalciummangder. Detta kan
ges som injektion. Levofolinsyra behdver inte ges som infusion dven vid hdga
doser eftersom det &r ett natriumsalt. Folinsyra ges som infusion vid héga doser
pga. kalciuminnehéllet.

Vid mycket htga Metotrexatkoncentrationer kan Glukarpidase (Voraxaze®)
behdva ges.

Se dven foljande linkar:

ALLTogetherl Main Study-OPTIONAL GUIDELINES and emergencies —
NOPHO (inlogg krévs)

ALLTogether- Treatment of DELAYED MTX-CLEARANCE with VORAXAZE®
Glucarpidase (Carboxypeptidase G2)

Rutin Lagerhalining Voraxaze (glukarpidas)

Lank for lagerhallning av VVoraxaze:
Antidotregistret pa Giftinformationscentralen
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Lakemedel som ar kontraindicerade vid
behandling med hogdos Metotrexat

o Trimetoprim-sulfametoxazol (Bactrim®) ska sattas ut minst ett dygn fore
behandlingsstart da detta ldkemedel kan férsena utséndringen. Aterinsatts veckan
efter avslutad behandling.

o Flukonazol (Diflucan®) brukar pausas under behandlingen. Om barnet stér pa
andra lakemedel som t.ex. antibiotika bor stallningstagande tas till om dessa kan
sattas ut. Meropenem (Meronem®) kan ges under Metotrexatbehandlingen men
aldrig Vankomycin.

o Profylaktisk behandling med Aciklovir/Valaciklovir/Ganciklovir/Galganciklovir
ska tillfalligt sattas ut.

e Protonpumpshammare sésom Omeprazol/Esomeprazol (Nexium®) ska sattas ut
minst ett dygn fore behandlingsstart. Kan aterinsattas direkt efter avslutad
behandling.

o Metotrexat per os ges inte under behandlingsveckan med hégdos Metotrexat.
Aterinsitts veckan dérpa.

Vid osakerhet om andra lakemedel som barnet star pa interagerar med Metotrexat
eller har njurpaverkan kontrollera i FASS.
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Lakemedel som ska ordineras

| CytoBase
Nar cytostatikan ar upplagd i CytoBase visas forslag pa doser i doslistan utifran
kroppsyta. Dessa ska kontrolleras av ansvarig lakare och signeras.

Metotrexat/Trippelbehandling intratekalt

 Doseras beroende pé alder. Se behandlingsprotokollet.
o Efter given dos signeras denna av administrerande lékare i
administreringsschemat.

Metotrexat intravenost
e Dosen vid leukemi &r 5000 mg/m2, men det kan finnas individuella avvikelser. Vid
andra diagnoser kan doserna variera.
o Metotrexat blandas i 250 ml Natriumklorid.

Prehydrering/Hydrering (NaBik-dropp)
o NaBik-dropp = 70 ml Natriumbikarbonat 50 mg/ml (42 mmol) tillsatts i 1000 ml
Glukos 50 mg/ml med 40 mmol NaCl och 20 mmol KCI.
o Prehydrering i dos 600 ml/m2 ges under 4 timmar.

o Hydrering, kontinuerlig infusion i dos 3000 ml/m2 pa 24 timmar.
OBS! 1:a dygnet inkluderas Metotrexatvolymen 250 ml. Dag 2 6kas saledes
infusionsvolymen d& Metotrexatinfusionen kopplas bort.

Folinsyra/Levofolinsyra (Kalciumfolinat®/Natriumlevofolinat®)

o Initial dos Folinsyra &r 15 mg/ma2.

o Initial dos Levofolinsyra ar 7,5 mg/mz2

» Dosen beraknas utifran den senaste Metotrexatkoncentrationen (dvs. provet som
tagits 6 timmar tidigare). Nar Metotrexatvardet skrivs in i CytoBase raknar
systemet automatiskt ut kommande dos. Alla doser kan dérav signeras dag 1.
Detta géller for Folinsyra (Kalciumfolinat®) och inte for Levofolinsyra
(Natriumlevofolinat®).
Se &ven protokoll/guidelines.
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| journalen (lakemedelsmodulen, inte CytoBase)

Merkaptopurin (Purinethol®Xaluprine®)
e Barnet ska helst kvarsta pa detta minst en vecka efter start av behandling oavsett
vérden.
e OBS! Vissa barn kan under/efter hogdos Metotrexat fa uttalat pressade
blodvarden. For dessa barn ska man reducera Merkaptopurin
(Purinethol®/Xaluprine®) veckan innan nésta hdgdos.

Antiemetika
o Palonosetron:
oBarn >10 kg: 0,25 mg (= 250 pg) 1 gang var 3:e dag.
oBarn <10 kg: 0,02 mg/kg 1 gang var 3:e dag.

Alternativt

e Ondansetron 5 mg/m2x 2 i.v.

o Dexametason:
0< 0,6 m2 2 mg/dos (max x 2/dygn).
0> 0,6 m2 4 mg/dos (max x 2/dygn).
Ges vid behov (i kombination med Palonosetron/Ondansetron).

Natriumbikarbonat
e Ges vid behov om Urin-pH < 7, ges som infusion under 20-30 minuter.

 Dos ca 1(-1,6) ml/kg, avrundas vanligtvis uppat till narmaste jamna tiotal, max 80
ml.

Furosemid
o Ges vid behov om urinproduktionen dr < 600 ml/m2/6 tim.
e Dos 0,5 mg/kg (max 20 mg).
e OBS! Oka krav pa urinproduktion vid ev. hojning av NaBik-droppet.

Se dven foljande link (inlogg krivs):

ALLTogetherl Main Study-OPTIONAL GUIDELINES and emergencies —
NOPHO

ALLTogether- High Dose Methotrexate (HD-MT X) guidelines
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CYTOSTATIKA — HANTERING OCH RUTINER

Cytostatika — hantering och rutiner

P4 avdelningen/dagvarden hanteras forutom cytostatika dven vissa cytotoxiska
lakemedel. De vanligast forekommande ar Ganciklovir (Cymevene®), Valganciklovir
(Valcyte®) och Cidofovir (Vistide®) men andra kan ocksa forekomma. Dessa ska
hanteras som cytostatika.

Ordination och bestallning

o Cytostatika ordineras och bestélls via CytoBase som &r ett 1T-system for
ordination, bestéllning och administrering av cytostatika.

o | CytoBase finns regimer for cytostatikabehandling uppbyggda i enlighet med
behandlingsprotokoll.

o Langd och vikt uppdateras infor varje ny kur.

o Cytostatikan iordningstills och levereras fran extemporetillverkningen pa Ostra
sjukhuset.

o "Bestéllningsblankett Cytostatika™ anvénds for bestélining av cytostatika som inte
finns i CytoBase som regim.

e Cytotoxiska lakemedel bestélls fardigberedda fran extemporetillverkningen med
Bestéllningsblankett extempore”.

Skyddsutrustning

o Skyddshandskar av nitril som &r godké&nda for hantering av cytostatika ska
anvéndas. De bendmns cytostatikahandskar i boken.

o Handskarna ska bytas omedelbart om de punkteras eller vid spill av
lakemedelssubstans pa handskarna.
o Handskarna ska bytas mellan varje patientkontakt.

e Skyddsrock med helt front och 1ang &rm med mudd som &r godkand for
anvandning vid hantering av cytostatika ska anvandas. Om skyddsrocken saknar
mudd, komplettera med I6sa armskydd med mudd.

o Skyddsrocken &r patientbunden och byts dagligen samt vid behov.

o Vid kontaminering och spill byts rocken omedelbart och hanteras da som
riskavfall.

o Skyddsrocken ska forvaras upphangd pa lamplig plats nar den inte anvéinds.

¢ Andningsskydd FFP2 eller FFP3 ska anvéndas vid vissa moment som specificeras
nedan.

o Skyddsglasdgon/visir ska anvandas nér risk for stank foreligger.
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lordningstallande

Cytostatika iordningsstalls pa extemporetillverkningen. pa Ostra sjukhuset. Ingen
cytostatika iordningsstalls pa avdelningen/dagvarden forutom peroral cytostatika.

Peroral cytostatika

o Handhavande av peroral cytostatika iordningstalls med fordel i
sikerhetshank/dragskép.

e Lagg ett absorberande underlagg pa arbetsbanken/sakerhetsbanken.

o Anvénd cytostatikahandskar.

o Hela tabletter/kapslar hélls 6ver i medicinbdgare med lock alternativt kan en
engangssked eller pincett anvandas vid uttag ur tablettburk.

o Tabletter kan I6sas upp i vatska direkt i spruta.

P4 grund av arbetsmiljoskal ska tabletter ej krossas!

e OBS! Kapslar ska helst sviljas hela och far inte tuggas eller krossas. Om det inte
ar mojligt kan de flesta kapslar 6ppnas och innehéllet iordningstallas/administreras
enligt instruktion ”Cytostatika kapslar”.

e Om tablettdelare, rondskal eller annat flergangsmaterial anvants ska dessa placeras
i dekontaminatorn och rengdras direkt efter varje anvandning.

e Underldgg och handskar slangs i avfallspase och sedan i
Pactosafe/riskavfallsbehallare.

e Tvétta och desinfektera handerna.

Forberedelse infor administrering

o Kontrollera att startkriterier for behandling enligt aktuellt protokoll ar uppfyllda
samt att barnets kliniska tillstand tillater behandling.

o Kontrollera regimspecifik information i CytoBase.

« Innan cytostatikabehandling paborijas ska ev. antiemetika, premedicinering och vid
behovslakemedel administreras. Kontrollera att dessa ar ordinerade.

o Cytostatika som forvaras i rumstemperatur plockas fram i anslutning till
infusionsstart.

e Kylforvarad cytostatika tas ut i lagom tid infor administrering for att uppna
rumstemperatur. Se tabell nedan for [amplig tid.

Volym Tid till rumstemperatur
Upp till 100 ml 2 timmar
101-250 ml 3 timmar
251-1000 mi 4 timmar

e Var noggrann och kontrollera att ratt infusionspase anvands avseende hallbarhet.
o Cytostatika ska forbli i den forslutna skyddspésen tills den administreras till barnet.
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Forkontroll

e Cytostatikan ska alltid kontrolleras av tva sjukskéterskor alternativt en
sjukskoterska och en likare innan den administreras till barnet.

o Cytostatikan kontrolleras mot ordinationen i CytoBase avseende barnets identitet,
lakemedel, dos, infusionsvatska och volym den ar blandad i. Likasa kontrolleras
héllbarhet och att ordinationen &r signerad av lakare for det datum den ska
administreras.

Kontrollera &ven mot regimbilden att dosen &r rimlig.

e Inspektera noggrant infusionspasen sa att inga utfallningar uppkommit efter
beredning.

o Berdkna infusionshastigheten (enligt nedan) och anteckna den pé skyddspasen.

o Bada sjukskoterskor/lakare signerar i CytoBase att forkontrollen ar gjord.
Signering av administrering gérs endast av den sjukskdterska som administrerat
lakemedlet.

Berakna infusionshastighet
« Infusionshastigheten ska raknas ut av tva sjukskoterskor.
o Infusionsaggregatet ar forfyllt med Natriumklorid. For att ha "séakerhetsmarginal
adderas 30 ml till den volym med cytostatika som ska ges.

o Infusionshastighet blir; Cytostatikavolym + spoldropp (30 ml)/ordinerad
infusionstid. Exempel: 200 ml + 30 ml/2 timmar = 115 ml/tim.

Om den beréknade infusionshastigheten understiger 50 ml/tim. och det inte 4r en
Metotrexatinfusion ska metoden “flush” anvéndas. Detta innebdr att cytostatikan
nar barnet fortare.

Flush

OBS! En sjukskaterska ska alltid vara narvarande under pagaende flush.
1) Nollstéll infusionspumpen.

2) Stall in infusionshastigheten pa 300 ml/tim.

3) Stall in "volym att infundera” pa 20 ml.

4) Starta infusionen.

Efter avslutad flush berékna den hastighet som resterande infusion ska ges med det
vill sdga: cytostatikavolym + resterande spoldropp (10 ml)/infusionstid.

Exempel: 100 ml ska infunderas pé 4 timmar. Det ger en hastighet pa

130 ml/4 timmar = 32,5 ml/tim. Hastigheten understiger darmed 50 ml/tim.

och flush maste tillampas. Hastighet efter flush blir sdledes:

(200 ml + 30 ml — 20 ml som flushats) 110 ml/4 timmar = 27,5 miI/tim.

135



CYTOSTATIKA — HANTERING OCH RUTINER

Administrering — Infusion av cytostatika

Cytostatikaadministreringsset (cyt-set)

o Infusioner med cytostatika administreras i ett slutet system som majliggor
genomskdljning av aggregatet mellan och efter cytostatikainfusioner. Detta system
kallas for cytostatikaadministreringsset (cyt-set).

o Koppla ett cyt-set till en 100 ml Natriumkloridflaska och sitt pa ett vanligt
infusionsaggregat.

o Fyll hela infusionsaggregatet med Natriumklorid och stdng kldmman till
Natriumkloridflaskan.

Natriumklorid ”‘ff-

flaska
" f -
. Kldmma
e

Cyt-set —

5 ¥

; ? Infusions-

”"{/ aggregat . i

lordningstéllt cyt-set Seriekopplade 3-végskranar

Vid administration av cytostatikainfusion bor 3-vagskranar kopplas enligt
foljande:
e Om barnet har en central infart med en lumen ska tva trevigskranar seriekopplas
pa den infarten.

e Om barnet har en infart med tva lumen ska en trevagskran placeras pa varje
lumen.
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Intravends infusion
e Ta pa cytostatikahandskar och langarmad skyddsrock med mudd.
e Kontrollera personnummer pa infusionspasen med barnet/foralder.
o Kontrollera att klamman till spoldroppet och cytostatikan dr stangd.

o Koppla ihop infusionspésen med cyt-setet. Var noga med att kopplingarna sitter
rakt. Alternativt gors detta moment efter att infusionsaggregatet satts i
infusionspumpen och nér programmering &r utférd.

e Ta av cytostatikahandskarna.

o Sétt in aggregatet i infusionspumpen och nollstéll infusionspumpen avseende
eventuell tidigare infunderad volym. Kontrollera att aggregatet sétts in korrekt.

o Stéll in infusionshastigheten.

o Stall in infusionsvolym i pumpen pé infusionspésens volym.

e Ta pa nya cytostatikahandskar.

o Kontrollera backflode.

o Koppla cyt-setet till den trevdgskran som &r ndrmast barnet. Detta for att undvika
kontakt med cytostatika vid tillfélliga injektioner.

o Oppna kldmman till infusionspasen och ta darefter av cytostatikahandskarna.

e Starta infusionen.

e Ta av skyddsrocken och hiang upp pé lamplig plats.

Be kollega som gjorde forkontrollen av cytostatikan att aven kontrollera sa att
installningarna pa pumpen ar korrekta.

Efter avslutad infusion
o Nar cytostatikapasen och det korta aggregatet som ar kopplat till pasen ar tomt,
stang klamman till infusionspasen och 6ppna klamman till spoldroppet.
e Spola igenom aggregatet med spoldropp. Stéll in infusionsvolym 30 ml.

o Infusionen ska administreras pa ordinerad tid dvs. hastighet for spoldropp kan
behdva justeras.

¢ Spola dven mellan varje cytostatika. Samma volym som ovan.

o Infusionsaggregat ska inte kopplas ifran pase/flaska efter infusion, utan kasseras
ihopkopplat.

e Ta pa cytostatikahandskar och langarmad skyddsrock med mudd.

o Koppla bort infusionen.
OBS! Téank pa kontamineringsrisken!

o Efter avslutad infusion laggs allt material i minigrippése/avfallspase (inklusive
cytostatikahandskar) vid administreringsplatsen.

o Sldng pasen i PactoSafe.
o Tvidtta och desinfektera handerna.
o Skriv infunderad volym som en fritexthandelse i CytoBase.
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Intravenos infusion i spruta

o Fyll en spruta med spoldropp (Natriumklorid) och satt pa en PhaSeal- injector.

o Satt pd en PhaSeal-connector pa sprutpumpsaggregatet.

o Koppla sprutan med spoldropp till aggregatet och fyll det med spoldropp.

o Koppla bort sprutan med spoldropp och spara denna.

o Ta pa cytostatikahandskar, och langarmad skyddsrock med mudd.

o Koppla sprutan med cytostatika till aggregatet.

o Sétt in sprutan i sprutpumpen.

o Koppla infusionsaggregatet till trevdgskranen.

e Ta av cytostatikahandskarna.

e Programmera pumpen och starta infusionen. Infusionshastigheten beraknas
volym likemedel/tid”, detta gor att det drojer en stund innan lakemedlet nar
barnet men da det gors pa samma sitt varje gang blir det samma tider.

o Nar sprutan ar tom, ta pa cytostatikahandskar och ta ut cytostatikasprutan ur
pumpen.

o Byt till sprutan med spoldropp och sétt in denna i pumpen.

o Satt infusionsvolymen till 4 ml. Spoldroppet satts pa med samma
infusionshastighet som cytostatikainfusionen.

o Efter avslutad infusion laggs allt material i minigrippase/avfallspase (inklusive
cytostatikahandskar) vid administreringsplatsen och kasseras dérefter i PactoSafe.

e Tvétta och desinfektera handerna.
o Skriv infunderad volym som en fritexthdndelse i CytoBase.

Intravenos infusion via barbar CADD-Solis VIP pump eller
patientbunden pump

Se nedanstiende lank:
Riktlinje Hantering av cytostatika och cytotoxiska ldkemedel
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Administrering - Injektion av cytostatika
Intravends injektion

e Intravendsa injektioner ska ges via Chemfort for att mojliggéra sluten

administrering.
o Cytostatikavolymen ska inte understiga 1 ml nar Chemfort anvands for att inte

forlusterna i systemet ska bli betydande.

Innan injektion
o Forbered en trevagskran forfylld med Natriumklorid och en Natriumkloridspruta

med en Chemfort sprutadapter.

Vid injektion
e Ta pa cytostatikahandskar och langarmad
skyddsrock med mudd.
 Kontrollera personnummer pa cytostatikasprutan med barnet/foralder.
o Kontrollera backflode.
o Skruva pa Chemfort infartsadapter (luerlock-adapter) pa trevagskranen och anslut
Chemfort sprutadapter med cytostatikasprutan, injicera cytostatikan (se nedan).

Lossa sprutan fran infartsadaptern.
o Anslut dérefter Chemfort sprutadapter med Natriumkloridsprutan till

infartsadaptern och spola igenom systemet med anpassad méngd.
o Lagg anvint material (inklusive cytostatikahandskar) i minigrippase/avfallspase

och forslut. Ta déarefter av dig skyddsrocken.

o Sldng pasen i Pactosafe.
e Tvitta och desinfektera handerna.

)
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Chemfort sprutadapter med cytostatikaspruta
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Chemfort - slutet administreringssystem
o Koppla Chemfort sprutadapter till Chemfort infartsadapter (luerlock-adapter)
genom ett tryck. Det ska horas ett "klick” som bekréftar en saker anslutning.

e Tryck ihop de "vita vingarna” efter avslutad injektion for att lossa sprutan fran
infartsadaptern.

/
4 )

Chemfort sprutadapter Chemfort infartsadapter
(luerlock-adapter)

Intratekal injektion
o Ges via lumbsalpunktion (LP) nér barnet 4r sévd pa operation.
o Satt pa beddvningsplaster/salva pa ryggen ca 2 timmar fore injektion.
o Vid LP ska TPK vara > 50, vid behov ges transfusion av trombocyter innan.

o Cytostatikasprutan som ska ges i.t. samt Gvriga tillbehor (LP-ladan) tas med till
operation.

e OBS! For att undvika forvaxling far annan cytostatika (for i.v. eller i.m.
administrering) inte tas med till operation.

e Den intratekala sprutan ska tas ur pasen i direkt anslutning till att den ska
administreras till barnet.

Intratekal injektion utfors enligt foljande:

o Utfors av lakare med assistans av sjukskoterska.

e Om provtagning av likvor ska goras iordningstélls provtagningsror for detta.

o Lakare och sjukskoterska kontrollerar att den tillredda cytostatikan
Overensstdmmer med ordinerad méangd, barnets identitet och den uppmarkta
sprutan.

o L &karen ska anvédnda sterila handskar.

e Omradet tvattas med Klorhexidinsprit.

o Steril halduk placeras 6ver punktionsstallet.

o Lumbalpunktionen utfors.

e Vid provtagning ska likvor droppa i provtagningsréren. Detta gors innan
injektionen ges.

o Sprutan med cytostatikan kopplas till lumbalnélen och injektionen ges.
Eventuellt kontrolleras laget genom att backa kolven och aspirera innan
injektionen ges.
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e Dra ut lumbalnalen tillsammans med sprutan.
o Sterilt forband I14ggs dver instickstéllet.

o Lagg anvdnt material (inklusive cytostatikahandskar) i minigrippase/avfallspase
och forslut.

o Sldng pasen i Pactosafe.

o Efter injektionen ska barnet ligga tippad med sénkt huvudanda under minst 30
minuter.

o Kontakta lakare om komplikationer i form av till exempel huvudvérk, yrsel,
nackstelhet och horselsensationer uppstar.

Injektion intramuskulart (i.m.)
e Injektionen ges i larmuskeln. Anterolateralt pa laret (musculus vastus
lateralis).

o Satt pd beddvningsplaster/salva ca 2 timmar fore injektionen
administreras.

o Vid i.m. injektion ska TPK vara > 30, vid TPK < 30 ges
trombocyttransfusion innan injektion.

e Ge ev. lugnande sdsom Midazolam/Klonidin i.v. eller lustgas i
samband med administration.

e Ta pa cytostatikahandskar och langarmad skyddsrock med mudd.

e Lagg ut ett plastat underlagg pa en vagn eller arbetsyta intill barnet.

e Koppla sprutan med luerlock-koppling till injektionsnalen med stickskydd.
Anvind bla kanyl (23G, 0,6x25 mm). Till storre tonaringar anvands eventuellt
svart kanyl (22G, 0,70x50 mm).

 Kontrollera personnummer pa cytostatikasprutan med barnet/foralder.

o Injicera i 90 graders stickvinkel. Kanylen fors in till maximalt 2/3 och far aldrig
foras in till fastet. Dra inte ut kanylen helt direkt, utan forst till hdlften och vanta
nagra sekunder. Dra dérefter sakta ut nalen. Genom detta kan lickage av
cytostatika till huden minskas.

e Aktivera stickskyddet pa injektionskanylen genom att forsiktigt trycka det mot det
plastade underlagget pé arbetsytan.

o Légg hela sprutan med stickskyddad kanyl samt dvrigt anvant material (inklusive
cytostatikahandskar) i minigrippéase/avfallspése och forslut. Ta darefter av dig
skyddsrocken.

o Sldng pasen i Pactosafe.

o Tviétta och desinfektera handerna.
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¢ Vid administrering av cytostatika som kan ge dverkanslighetsreaktioner (t.ex.
Pegaspargas/Krisantaspas) ska beredskap for anafylaxi: Adrenalin, Klemastin och
Betametason (alternativt Hydrokortison) ordineras. Aktuella likemedel/akutlada
och ordination ska finnas tillgangligt inne pa rummet/i slussen.

o Barnet ska observeras pé avdelningen/dagvarden under 3 timmar efter given
injektion.

o Lakemedlet far ej ges under sévning.

Intraventrikular injektion

Intraventrikular behandling ingar i behandlingen for vissa typer av hjarntumorer.
Intraventrikuldr behandling innebdr att cytostatika injiceras direkt i en av
hjarnventriklarna (de vatskefyllda halrummen i hjarnan) via en inopererad
dosa/reservoar. Dosan fasts i skallbenet under huden. Fran dosan gar en tunn slang
med spetsen i en av ventriklarna. Dosan kan ha olika namn beroende pé tillverkare
t.ex. Rickham/Selker/Omaya.

Dosan ér ofta lagd via ett halvcirkelformat snitt frontalt om dosan sa att huden Gver
stickstéllet om magjligt blir denerverad (anestetisk).

Forutsattningar for intraventrikular MTX-behandling

¢ Ingen CNS-infektion.

e TPK = 30.

e Ingen likvorcirkulationsstérning (symtom, staspapiller, MRT/CT).
o MTX-koncentration i likvor < 5 umol/L.

e Ingen ventrikulo-peritoneal shunt.

Material

e Intradermal gra kanyl (27G, 0,40x20mm).

o 3-védgskran med 10 cm slang (luerlock).

o 3-végskran utan slang (luerlock).

e 2 st. 5 ml sprutor (luerlock).

o 1 st 2-5 ml fardigberedd spruta med cytostatika for intraventrikular injektion.

e Ev. steril halduk.

o Utspadd sprit (etanol 70 %) eller Klorhexidinsprit.

o 3 sterila odlingsror.

o Omlaggnings/tvétt set.

o Sterila handskar, skyddsrock, munskydd och op-mdssa (anvands av bade lakaren
och assisterande personal).
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Genomférande
o Injektionen bor ges av erfaren lakare under sterila betingelser.
o Barnet ska ligga lutad ca 45 grader under proceduren.
e Punktionsomradet tvattas med sprit.

o Trevagskranen utan slang kopplas till fattningen mittemot slangen pa den forsta
trevagskranen (1).

e Kanylen fasts pa den langa trevagskranens spets (2) och 2 st. tomma 5 ml sprutor
fasts i trevagskranen (3,4).

¢ Sprutan med cytostatika fasts i den yttersta fattningen (5).

o Kanylen fors vinkelratt genom huden 6ver kammarens centrum tills man moter ett
metallmotstand. Tryck forsiktigt sa att inte kanylspetsen kroks.

o Aspirera 4 ml likvor i den forsta sprutan i sidoingangen (att ha som efterspolning)
och Iat sitta kvar i kranfattningen.
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o Aspirera 2 ml likvor i den andra sprutan for analys av prover (Sp-protein och
Metotrexatkoncentration). Dag 1 aspireras ytterligare 3 ml for likvorcytologi,
odling samt cellrdkning och albumin (totalvolym 5 ml).

o Aspirera likvor till en totalvolym pé 2 ml i Metotrexatsprutan. Injicera darefter hela
volymen.
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o Efterspola med hela mangden likvor i sprutan med 2—4 ml likvor.

o Avldgsna kanylen ur dosan.

e Lagg anvdnt material (inklusive cytostatikahandskar) i minigrippase/avfallspase
och forslut. Ta déarefter av dig skyddsrocken.

o Sldng pasen i Pactosafe.

e Tvétta och desinfektera hdnderna.

Vid behandling med hdgdos Metotrexat ska Metotrexatinjektionen dag 2 endast ges
om Metotrexatkoncentrationen i likvor ar < 5 pmol/L. Punktera saledes forst for
Metotrexatkoncentrationen (och Sp-protein) enligt ovan och avvakta provsvar. Om
Metotrexatkoncentrationen > 5 pmol/L gors ny punktion for att utesluta
provtagningsfel som orsak till forhdjd Metotrexatkoncentration.

Se dven foljande linkar:
Rutin Intratekal och intraventrikuldr cytostatika
Rutin Intraventrikuldra injektioner vid hjarntumorer
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Avfall i samband med administrering

o Allt material som anvéands vid administrering ska betraktas som cytostatikaavfall.

o Efter avslutad behandling placeras anvant material, cytostatikahandskar, underlagg,
infusionspase med aggregat, injektionsspruta m.m. i minigrippase/avfallspase som
omgaende forsluts och slangs i Pactosafe.

e Anvinds riskavfallsbehallare ska denna markas med etikett for cytostatikaavfall.

Pactosafe Riskavfallsbehallare
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Hantering av utsondringar

o Utsdndringar i form av blodspill, urin, krékningar och avféringar betraktas som
riskavfall upp till 7 dygn efter administrering av intravends cytostatika.
Information om exakt utséndringstid vid olika cytostatika finns i FASS.

o Vid per oral cytostatika betraktas utsondringar som riskavfall upp till 3 dygn efter
administrering.

e Vid hantering av utsondringar hos barn som fatt cytostatika enligt ovan ska
cytostatikahandskar och langarmad skyddsrock med mudd anvéndas.
Andningsskydd FFP2 eller FFP3 ska anvandas vid vissa moment som specificeras
nedan.

o Tvitta och desinfektera handerna efter hantering av utséndringar.

e Vid enbart intratekal cytostatika géller inga specifika rekommendationer for
utséndringar.

o | hemmet galler liknande rekommendationer som pa sjukhus avseende hantering
av utséndringar. Skriftlig information géllande utsondringar ska ldmnas till
familjen.

Se foljande lank:
Information om utséndringar i samband med cytostatikabehandling

Nedan foljer instruktioner f6r hantering av utséndringar i olika situationer

Blodspill

o Textilier som blivit kontaminerad — se "Spill pa textilier”.

» Engangsmaterial som kontamineras med blod laggs i avfallspase som forsluts och
sldngs i Pactosafe/riskavfallsbehallare.

Matning av urin
o Matning/véagning gors av foréldrar eller personal.
e Urinen ska svalna minst 15 minuter innan hantering (varm urin fordngas mer).

e Plastmugg, hallare med Gverforingsstrd och urinstickor som anvénds vid
urinprovtagning ska slangas i PactoSafe/riskavfallsbehallare.

o Om foréldrarna sjalva mater pH eller Hb i urin under cytostatikabehandling ska
urinstickorna laggas i en riskavfallsbehéllare. Burken slangs sedan i PactoSafe.

Barn som gar pa toaletten
o Ska uppmanas att sitta ned vid urinering for att undvika stank.
o Sting toalettlocket och spola tva ganger efter toalettbesok.
o Noggrann handtvétt efter toalettbesok.
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Urinflaska
o Satt pa lock och lat urinen svalna minst 15 minuter (varm urin férangas mer).

o Hall ut urinen forsiktigt i spoldesinfektorn eller i toalettstolen. Stédng toalettlocket
och spola tva ganger.
Undvik sténk och vénd bort ansiktet.

o Satt pa locket vid transport till skoljen.
o Flaskan rengors i spoldesinfektorn.
o Andningsskydd FFP2 eller FFP3 ska anvéndas.

Potta

e Placera pottan i en avfallspase och It urinen svalna minst 15 minuter (varm urin
fordngas mer).

o Héll ut urinen i spoldesinfektorn eller i toalettstolen. Sténg toalettlocket och spola
tva ganger.
Undvik stdnk och vand bort ansiktet.

e Placera pottan i en avfallspase vid transport till skoljen.

e Pottan rengdrs i spoldesinfektorn.

o Andningsskydd FFP2 eller FFP3 ska anvéandas.

Blojor
o Tviéttlappar, underldgg och bl6jor som smutsas ner med urin eller avféring laggs i
avfallspase som forsluts och slangs i Pactosafe/riskavfallsbehallare.

KAD
e Ej tomningshar KAD-pase (uribag) ska anvandas och slangas direkt i Pactosafe.

e Vid byte av uribag: Anvind skyddsutrustning inklusive andningsskydd. Hall
torkpapper under kopplingen for att undvika spill. Anvénd dubbla handskar varav
det inre paret ska vara cytostatikahandskar. Vrang det yttre paret 6ver
uribagkopplingen” och torkpapper. Handskar, torkpapper och uribag slangs i
PactoSafe.

Urin eller avféring som hamnat pa barnet eller i omgivningen

o Barnet ska duscha for att minska risk for irritation mot deras kénsliga hud (urin &r
normalt sett starkt och ett friskt barn blir rod i stjarten om det ligger eller gar lange
med bl6t blja).

o Byt sdngklader om de fororenats.

o Rengdr sangen med vatten och godként rengéringsmedel.

o For hantering av sangklader och klader se ”Spill pa textilier”.
e For hantering av golv och andra ytor se "Spill pa ytor".
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Krakningar
o Vid oral administrering betraktas krdkningar som riskavfall under 6 timmar efter
given dos.

o Vid krakning i krakpase laggs krakpasen i avfallspase som forsluts och slangs i
Pactosafe/riskavfallsbehallare.

e Vid krakning i singen — se "Urin eller avféring som hamnat pa barnet eller i
omgivningen™ och "Spill pa textilier".

e Vid krékning pa golvet — se "Hantering av spill pa ytor”.

Svett

e Om barnet skulle fa rikliga svettningar under eller efter cytostatikabehandling, ska
sangklader och barnets kléder betraktas som kontaminerade — se ”Spill pé textilier”.

Behandling med monoklonala antikroppar utan konjugerade
cytostatika
e Om barnet enbart behandlas med en eller flera monoklonala antikroppar utan

konjugerade cytostatika behovs ingen sarskild hantering av utséndringarna.
Antikropparna ar specifikt riktade mot en maltavla och kan endast ut6va sin effekt
nar de &r inne i blodbanan. Eftersom det &r stora proteinmolekyler kan de inte
passera genom exempelvis hud och slemhinnor och de bryts helt ned av kroppen.
Det som utsdndras i urin och avforing &r samma typ av avfallsprodukter som
bildas nar vi 4ter proteininnehallande livsmedel.

Hantering av spill

Spill pa textilier
o Textilier som fororenats med spill eller utséndringar placeras i upplosbar plastséack.
Detta gors inne pé patientrummet.

o Om textilierna &r mycket bl6ta ska de lindas in i torra textilier, annars finns risk for
att den upplosbara sdcken l6ses upp under transporten.

o Forslut sdcken och lagg i en gul plastsack for kraftigt férorenade textilier.
o Mark den gula plastsacken med sjukhus och avdelning med spritpenna.
o Dokumentera tillbud i MedControl PRO.

Spill pa handskar

e Ta genast av handskarna genom att krdnga av dessa ut och in. Ldgg handskarna i
en avfallspase som forsluts och slangs i Pactosafe.
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Spill pa oskyddad hud
o Skolj omedelbart och rikligt i minst 5-10 minuter med vatten.
o Tvatta darefter noga med tval och vatten.
o Dokumentera tillbud i MedControl PRO. Ska anmélas som arbetsskada.

Stank i dgonen
o Eventuella kontaktlinser tas ut direkt.

o Skolj omedelbart och rikligt i minst 15 minuter med vatten eller steril isoton
Natriumklorid. Anvéand helst dgonduschen.

» Kontakta alltid jourhavande 6gonlakare om kvarstaende besvar med sveda eller
synnedsattning foreligger efter skoljningen.

e Dokumentera tillbud i MedControl PRO. Ska anmélas som arbetsskada.

Spill pa ytor
o Spill ska alltid omhéndertas snarast efter upptackt.

e Hamta Chemoprotect Spillbox eller motsvarande lada. Denna finns i skéljen pa
dagvarden.

o Vid spill pa ytor anvinds cytostatikahandskar, (dubbla handskar vid spill > 5 ml),
langarmad skyddsrock med mudd och andningsskydd FFP2 eller FFP3. Vid stort
spill (> 5 ml) samt vid spill av pulver anvénds &ven skyddsglaségon/visir.

Flytande spill
o Utspilld I6sning torkas genast upp.
e Vid mindre spill anvands hygienbloja/absorberande torkduk for engangsbruk.
o Vid storre spill (> 5 ml) anv&nds spillboxen.

e Torka torrt med sugande material. Reng6r med godként rengdringsmedel efterat.
Skolj rikligt med vatten och torka torrt.

« Vid sanering ska alla rorelser utforas langsamt och forsiktigt for att minska risken
for spridning av damm och aerosoler. Undvik svepande rorelser!

o Anvant material och skyddskladsel forsluts i avfallspase och slangs i Pactosafe.
o Dokumentera tillbud i MedControl PRO (vid stora spill > 5 ml).

Spill av cytostatatikapulver
o Plocka bort ev. glassplitter med pincett.
o Fukta en tvattduk eller motsvarande med kranvatten.
e Placera duken pa det utspillda pulvret.
o Anvénd spateln for att fora 6ver till plastboxen.
e Lagg alla kontaminerade redskap i den medfoljande plastpasen och forslut den.
o Slang allt material i PactoSafe.
» Dokumentera tillbud i MedControl PRO.

150



CYTOSTATIKA — HANTERING OCH RUTINER

Graviditet

Gravida kan:

o Varda barnet och ge intravendsa lakemedel.

o Koppla pa cytostatikainfusioner som ges i ett slutet system.

o Hantera cytostatikatabletter/kapslar (intakta) om de hanteras enligt géllande
riktlinjer.

o Utfora blodprovstagning (via slutet system) vid pagéende cytostatikabehandling
om cytostatikahandskar anvénds.

o Utfora stamcellsétergivning/stamcellstransplantation trots tillsats av DMSO i
stamcellerna.

Gravida ska inte:

o lordningsstélla cytostatika eller cytotoxiska lakemedel.

o Administrera cytostatika utanfor ett slutet system samt cytostatikainjektioner.

o Koppla bort cytostatika.

o Utfora droppbyte vid pagaende cytostatikainfusion (om inte slutet system
anvéands).

o Hantera kroppsvatskor i form av blod, urin, avféring, acsites, pleuravatska,
krékning och svett.

Extravasering

Med extravasering menas att intravendsa lakemedel oavsiktligt administrerats utanfor
kérlet. Flertalet cytostatika skadar inte omgivande vavnad. Vissa cytostatika ar dock
vévnadsretande och kan leda till en évergaende inflammatorisk reaktion medan vissa
ar s toxiska att vavnaden dor, nekrotiseras.
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Tabell over risk for vavnadstoxicitet

Vavnadsretande
Vavnadstoxiska -risk for nekros - men ger séllan Ej vavnadsretande
allvarlig skada
Cisplatin**
P Busulfan* Bleomycin*
(hdg koncentration/stor méangd)
Cisplatin**
Dakarbazin* (lag koncentration/ Cyklofosfamid*
liten méngd)
Daktinomycin* Docetaxel* Cytarabin*
Daunorubicin®*/*** Etoposid* Fludarabin*®
Doxorubicin*/*** Etoposidfosfat® Gemcitabin*
Epirubicin®/*** Fluorouracil* Ifosfamid*
Idarubicin®/*** Karboplatin** Irinotekan*
Mitoxantron* Krisantaspas* Metotrexat*
Vinblastin** Melfalan*® Pegaspargas™
Vinkristin** Oxaliplatin **
Vindesin** Topotekan*

Vinorelbin**
Monoklonala antikroppar
Bevacizumab*
Blinatumomab*
Dinutuximab*
Inotuzumab ozogamicin*

Rituximab*

Varme- respektive kylbehandling och behandling med
Dexrazoxan (Savene®)

o * Kyla — upp till 48 timmar. Anvénd plastpasar med is eller speciella kylblock.
Skydda huden mot kylskador med en handduk/kompress. Initialt under
minst 60 minuter, darefter 20 min/6:e timma under 48 timmar.

o **\/arme — upp till 48 timmar. Anvand ex. varmedyna (installd pa 38 grader),
varma vetepasar. Skydda huden mot skada med en handduk/kompress. Initialt
under minst 60 minuter, darefter 20 min/6:e timma under 48 timmar.

o ***Anvandande av Dexrazoxan (Savene®) efter extravasering av antracykliner
(se nedan).

¢ Hydrokortison (Solu-Cortef®) 1 % kan anvandas vid ihallande inflammation.

Applicera ett tunt lager pa det drabbade omradet var 6:e timma i totalt 7 dagar
eller tills forbattring ses.
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Atgarder for att undvika extravasering
e Fixera portnalen/CVK-katetern val.
o Kontrollera alltid backflode ur intravends infart fore administrering.
o Regelbunden observation under administrering.
« Uppmana barnet/foréldrar att genast saga till vid tecken pa extravasering.

Tecken pa extravasering
e Smdrta, obehag, brannande kansla.
o Svullnad.
e Rodnad, varmeokning, missfargning.
o Okat motstand vid administrering.
o Uteblivet backflode.
o Lackage (ut pé hud eller i forband).

Atgarder vid extravasering
o Avbryt omedelbart infusionen/injektionen.

o Kontakta ansvarig lakare. Lanssjukhuset ska &ven kontakta barnonkologkonsult
for vidare instruktioner.

e Ta pa cytostatikahandskar.

o Koppla bort infusion/spruta.

o Forsok aspirera si mycket som mojligt ur infarten. Spola inte in ndgon vatska.
Lagg inte pa nagot yttre tryck.

e L4t barnet vara i planlage.

o Markera omradet med tuschpenna. Fotografera gérna.

o Identifiera extravaserade omradet med lungrontgen eller CT thorax. Konsultera
med plastikirurg.

o Uppskatta mangden cytostatika som gatt extravasalt.

« Vidta atgérder beroende pa vilken cytostatika som gatt extravasalt enligt
ovanstéende tabell.

o Rekommendera vila i ett par dygn. Se till att barnet far smartlindring.
o Dokumentera handelsen i journal, galler bade lakare och sjukskoterska.
e Dokumentera tillbud i MedControl PRO.
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Anvandande av Dexrazoxan (Savene®) efter administrering av
antracykliner

o Dexrazoxan dr en systemisk antidot som motverkar vavnadsskador orsakade av
extravasering av antracyklinpreparat.

o Administreras endast efter ordination och verinseende av lakare.

o Dexrazoxan bestélls via CytoBase (finns en fardig regim for detta). Jourtid maste
respektive enhet blanda lakemedlet sjalva. Tank pa att likemedlet &r ett
cytostatikum vid hantering.

OBS! Hallbarheten &r endast ar 4 timmar efter beredning.

e Om behandling med Dexrazoxan &r aktuell ska kyla inte appliceras. Om kyla
lagts pa ska denna tas bort minst 15 minuter f6re administrering av
Dexrazoxan.

o Dexrazoxan maste administreras snarast mojligt och inte senare an 6 timmar efter
en extravasering. Administrering sker genom en infusion per dag i 3 pa varandra
foljande dagar.

o Den rekommenderade dosen &r:

o Dag 1: 1000 mg/m?2 (maxdos 2000 mg).
o Dag 2: 1000 mg/m2 (maxdos 2000 mg).
o Dag 3: 500 mg/m2 (maxdos 1000 mg).

e Ges som en intravends infusion under 1-2 timmar.

o Kontroll av blodstatus, elektrolyter och leverstatus fore varje administrering
(Dexrazoxan innehaller kalium och péverkan pa leverfunktionen kan uppsta vid
administrering).

« Vanliga biverkningar &r illamaende/krakningar, benmargssuppression, diarréer,
stomatit och forhojda levervérden.

¢ Dexrazoxan administreras i de allra flesta fall pi Barncancercentrum,

o Ska Dexrazoxan administreras pa SAS:

o Lakemedlet ar mycket kostsamt och forvaras pa hematolog- och
onkologvardavdelningen/E71, anknytning, 2211.

oDagtid: Lakemedlet bestélls via CytoBase enligt ovan. Kontakta
beredningsenheten och kom @verens om leveranstid.
Vid leverans av Dexrazoxan-beredningen ska chaufféren fa den obrutna
Dexrazoxan-forpackningen i retur till beredningsenheten som forvaras pa
hematolog-onkologavdelningen/E71, anknytning 2211. Beredningsenheten
bestéller transport tur och retur.

oJourtid: Lakemedlet hamtas pa hematolog-onkologavdelningen/E71 och
blandas pa avdelningen. OBS! Tank pa att likemedlet ett cytostatikum och
kréver séker hantering.

o Efter forbrukning: Bestalls en ny Dexrazoxan-forpackning akut fran RGL som
lamnas tillbaka till hematolog-onkologvardavdelningen/E71.
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o Se aven foljande lank:
Cytostatikahantering - Inkép och hantering av Savene (SAS)

Se dven foljande linkar:
Rutin Extravasering pa Barncancercentrum
Stoddokument_extravasering.pdf (cancercentrum.se)

Chemo Extravasation — NOPHO (inlogg kravs):
NOPHO- Guideline for Prevention and Management of Chemotherapy-induced
Extravasion in children and Adolescents during Cancer Treatment

Rutiner pa avdelningen

e Barnet far inte lamna avdelningen under pégaende cytostatikainfusion.
o Mark patientrum med "réd prick”.

e Hang in langarmad skyddsrock med mudd i patientrummet. Skyddsrocken ska
bytas dagligen samt vid behov.

o Stall in riskavfallsbehallare for cytostatikaavfall och upplésbar plastsack i gul
plastsick for kontaminerad tvatt i slussen/pé toaletten.

o Skyddsutrustning i form av cytostatikahandskar och langdrmad skyddsrock med
mudd ska anvandas vid baddning av sdng och stadning.

« Vid baddning av sing, tank pa att inte skaka sangkladerna samt att sangklader inte
far laggas pé golvet. Ta in tvéttsack pd rummet.

e Rengoring av sang och droppstallning ska ske med vatten och godként
rengdringsmedel och darefter med ytdesinfektion efter varje avslutad
cytostatikabehandling.

o Patientrummet stddas med godkant rengdéringsmedel.

o Slutstadning av patientrummet ska ske 7 dagar efter avslutad
cytostatikabehandling, &ven om barnet ar fortsatt inneliggande.

o Tviétta och desinfektera handerna efter avslutad stadning.

Se dven foljande link:
Riktlinje Hantering av cytostatika och cytotoxiska ldkemedel
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Ovriga ldkemedel

Aciklovir (Zovirax®)

Indikationer
o Ges som profylax i samband med SCT och CAR-T-behandling.
o Vid autolog SCT: Ges under normalt 3-6 manader.
o Vid allogen SCT: Ges under normalt 12 manader (ges ldngre vid GvHD samt att
individuella avvikelser kan férekomma).
o Vid CAR-T-behandling: Ges under normalt 3 manader.
e Ges vid vissa infektioner sasom herpesinfektioner samt vid vattkoppsexposition.

Dosering
¢ Vid SCT och CAR-T-behandling:
020 mg/kg/dos x 2 (max 800 mg x 2).

Som alternativ ges Valaciklovir (Valtrex®):
o Vikt < 40 kg (alt. < 12 &r) 250 mg x 2.
o Vikt > 40 kg (alt. > 12 &r) 500 mg x 2.

¢ Vid Herpes simplex:
03 man -2 ar: 100 mg x 5.
0> 24ar: 200 mg x 5.

e Vid vattkoppsexponering:
Behandling kan paborjas direkt efter exposition, men helt nédvandigt att det ges
dag 7-21.
0> 2 ar: 20 mg/kg/dos x 4 (max 800 mg X 4).
0> 12 &r: 800 mg x 5.

Som alternativ till barn > 12 &r ges Valaciklovir (Valtrex®): 1000 mg x 3.

Administrering
o Ges som mixtur/tablett enligt ovan.
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Viktig information
e OBS! Kan interagera med flera cytostatika som utséndras via renal clearance.
e Ska sittas ut minst ett dygn innan behandling med hégdos Metotrexat. Aterinsatts
efter avslutad behandling om barnet star pa detta.
o Ska inte sattas ut under pagaende antibiotikabehandling vid febril neutropeni.

« Vid i.v. behandling ska kreatinin kontrolleras. Det &r ocksa viktigt att sikerstalla att
adekvat hydrering ges.

Allopurinol

Indikationer

o Kan dvervégas vid forhojt urat (> 350 umol/I) och/eller LPK > 100 i samband
med nydebuterad leukemi/lymfom. Oftast ges istéllet Rasburikas som &r
forstahandspreparat vid uratstegring och stor risk fér tumorlys.

e Kan dvervigas som tillagg till Merkaptopurin vid levertoxicitet efter svar pa
Tiopurinmetaboliter (6-TGN, 6-MMPN). Vid laga 6-TGN nivaer och hdga
6MMPN nivaer kan behandling med Allopurinol séttas in i samrad med
barnonkologkonsult pa Barncancercentrum.

Dosering
¢ Vid uratstegring:
050-100 mg/m? x 3, max 600 mg/dygn.

¢ Vid laga 6-TGN nivaer och h6ga 6MMPN nivier:

o Initialdos 50 mg/mz2/dygn.
OBS! Sétts aldrig in utan diskussion med barnonkolog!

Administrering
e Ges som tablett.

Viktig information

o Tabletterna loser sig daligt i vatska si man kan inte dosera en del av en I6st volym.

o Urat kontrolleras regelbundet vid behandling i samband med nydebuterad
leukemi/lymfom.

o Rasburikas intravendst ges istéllet for Allopurinol vid kraftig uratstegring eller
tecken pa tumaorlyssyndrom.

o Merkaptopurindosen maste halveras vid start av tillaggsbehandling med
Allopurinol. Blodstatus och leverstatus inklusive PK f6ljs initialt x 1/vecka.
Tiopurinmetaboliter kontrolleras initialt ca var 4:e vecka. Ev. doshdjning av
Allopurinol gors i samrédd men barnonkologkonsult pa Barncancercentrum.
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Alteplas (Actilyse®)

Indikationer

o Alteplas ar en plasminogenaktivator som deponeras i en central infart for att lokalt
l6sa upp ett koagel eller en mindre mangd trombmassa sa att flodet i katetern kan
aterstallas.

Dosering
o Alteplas 2 mg (torrpulver). Pulvret 16ses med 2,2 ml sterilt vatten till styrkan
1 mg/ml.
e Dra upp 0,05 mg/kg (maxdos 2 mg). Spdd med Natriumklorid till slutvolym
enligt ePed.

Administrering
o Instilleras i den centrala infarten.
o Lat verka i 30—120 minuter.
o Forsok aspirera minst 2 ml och kassera.

o Oavsett om det gér att aspirera eller inte, forsok spola rent infarten med
Natriumklorid.

Viktig information
o Vid osakert kateterldge ska en lungréntgen géras innan administrering.

o Alteplas fér tillforas en eller max tva ganger per tillfille, man kommer annars
upp i en dos som ger systemisk effekt.
o Alteplas ska undvikas hos nyopererade barn pga. blddningsrisken.
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Amfotericin B (Ambisome®)

Indikationer
o Vid misstanke om eller konstaterad svampinfektion. Okad risk for svamp ses vid
ldngvarig neutropeni.
e Ar 1:a handspreparat vid verifierad eller misstankt Aspergillusinfektion. Ar dven
ett alternativt 1:a handspreparat vid verifierad candidemi.

Dosering
o Standarddosen vid empirisk behandling av febril neutropeni &r 3 mg/kg x 1.

« Vid pavisade svampinfektioner (sarskilt mdgelsvampar) behovs ofta betydligt
hogre doser (5-10 mg/kg x 1). Diskutera med infektionskonsult.

Administrering
o Se ePed.
e OBS! 2-stegsspadning.
e Ges som infusion under 1 timma.
o Vid doser 6ver 5 mg/kg/dygn rekommenderas infusion under 2 timmar.
o Spola med Glukos 50 mg/ml, 10 ml fore och efter infusion.

Viktig information

o Bestalls fardigberedd frén extemporetillverkning med ”Bestallningsblankett
extempore”.
Blandas till fast koncentration enligt ePed.
Ange Onskad leveranstid pa blanketten.

o Kalium f6ljs dagligen under pagaende behandling (risk for hypokalemi). Det ar
vanligt att extra kaliumsubstitution behdver ges.

o Kan ge njurtoxicitet. Kreatinin kontrolleras i samband med behandlingen.

o Flukonazol (Diflucan®) ska vara utsatt under pagéende behandling.

o Anafylaktiska reaktioner kan férekomma i samband med infusionen. Vid reaktion
avbryts infusionen omedelbart och lakare tillkallas.

o Vid svar anafylaktisk reaktion ska inga ytterligare infusioner med Amfotericin B
ges. Kaspofungin (Cancidas®) kan da ges istallet (alternativt Mikafungin,
Vorikonazol eller Anidulafungin).

160


http://eped.se/backup/eped/lists/558705311745590767.html
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs10012-1240736041-887/native/Best%c3%a4llningsblankett%20%c3%b6vrig%20extempore%20Sjukv%c3%a5rdsapotek%20VGR.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs10012-1240736041-887/native/Best%c3%a4llningsblankett%20%c3%b6vrig%20extempore%20Sjukv%c3%a5rdsapotek%20VGR.pdf
http://eped.se/backup/eped/lists/558705311745590767.html

OVRIGA LAKEMEDEL

Aprepitant (Emend®)

Indikationer

¢ Anvands som profylax mot eller vid redan uppkommit illamaende i samband med
hégemetogen cytostatikabehandling.

Dosering
o Ges endast till barn > 6 manader och > 6 kg.

Vikt Dos dag 1 Dos dag 2 Dos dag 3
6- < 8kg 25 mg 15 mg 15 mg
8-<10 kg 30 mg 20 mg 20 mg
10- < 12 kg 35 mg 25 mg 25 mg
12- <15 kg 45 mg 30 mg 30 mg
15- <20 kg 60 mg 40 mg 40 mg
20- < 25 kg 75 mg 50 mg 50 mg
25- <30 kg 90 mg 60 mg 60 mg
230 kg 125 mg 80 mg 80 mg

Administrering
e Se ePed.
e Ges ca 1 timma innan start av cytostatikabehandling.
o Ges per 0s som kapsel.

o Finns dven som oral suspension.
For spadningsinstruktion se nedanstaende lank:
Rutin EMEND pulver till oral suspension-spadningsinstruktion
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Viktig information

o Kan med fordel ges ihop med en 5-HT3-receptorantagonist (Ondansetron,
Granisetron, Palonosetron).

o Under behandlingsfaser med dagligt Dexametason ska Aprepitant inte ges.

e Om Dexametason anvéands som antiemetika ska Dexametasondosen reduceras
med 50 % vid samtidig behandling med Aprepitant.

o Om barnet utvecklat neurotoxicitet i samband med behandling med Ifosfamid ska
barnet inte behandlas med Aprepitant.

o BOr ges med forsiktighet vid nedsatt leverfunktion.

o Aprepitant oral suspension bestélls via pappersrekvisition som skickas till
apoteket/RGL.

Se dven foljande link:
Rutin Antiemetika vid cytostatikabehandling hos barn

Betametason (Betapred®)

Betametason (Betapred®) &r ett kraftigt verkande kortisonpreparat. Betametason
administreras som tablett eller intravends injektionslosning.

Indikationer
o Vid beredskap for anafylaxi.

o Vid nydiagnostiserad hjarntumor med symtom pa 6kat intrakraniellt tryck for att
minska svullnaden samt postoperativt enligt speciellt Betametason (Betapred®) -
schema.

Dosering
¢ Vid anafylaxi:
o Tablett Betametason 0,5 mg
= <6ar 6st
= > 6ar: 10 st.
Eller
o Injektion Betametason 1 mg/ml (spadd l6sning)
= <64r: 4 mg (4 ml).
= > 6 4r: 8 mg (8 ml).

¢ Vid nydiagnostiserad hjarntumoér:
Betametason (Betapred®) -schema enligt nedan.
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Barn < 30 kg
Injektion Betametason 1 mg/ml  eller Tablett Betametason 0,5 mg
Dag Dos Dag Dos
Preop kvall 2mlx1 Preop kvall 4stx1
1 2mlx2 1 4stx2
2 2mlx2 2 4stx1
3 1mlx2 8 2stx2
4 1mlx2 4 2stx2
5 0,5mlx1 5 1stx2
6 0,5mix1 6 1stx2

Barn 30-60 kg (> 60 kg, dubbeldos)
Injektion Betametason 1 mg/ml  eller

Tablett Betametason 0,5 mg

Dag Dos Dag Dos
Preop kvall 4mlx1 Preop kvall 8stx1

1 4mlx2 1 8stx2
2 4 ml+3ml 2 8 st +6 st
3 2mlx2 3 4stx2
4 2mlx?2 4 4stx2
5 1mlx2 5 2stx2
6 1mlx?2 6 2stx2
7 1mlx1 7 2 stx1

8 1mlx1 8 2stx1

Administrering
o Injektion Betametason 4 mg/ml, 1 ml spdds med Natriumklorid 9 mg/ml, 3 ml till
styrkan 1 mg/ml.
Ges som en langsam injektion under 3-5 minuter.
o Tablett Betametason 0,5 mg. Ldses i lite vatten.

Viktig information

e Vid nyupptackt hjarntumor satts aldrig Betametason in utan foregdende kontakt
med neurokirurgjour.

Se dven f6ljande linkar:
Rutin Betapredschema
Rutin Betapredschema Barn 30-60 kg
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Dexametason

Dexametason &r ett kortisonpreparat som dr valdigt likt Prednisolon men har starkare
effekt.

Indikationer
o ALL — anvands under féljande behandlingsfaser: induktion, senintensifiering och
underhall.
o Anvénds i flera lymfomprotokoll:
oLCAL.
oLBL.
oB-NHL.

¢ Anvands som profylax mot eller vid redan uppkommit illamaende. Ges ofta i
kombination med 5-HT3-antagonist (Ondansetron, Granisetron, Palonosetron)
for att forstérka effekten.

o Ges vid ATRA-syndrom vid akut promyelocytleukemi (APL).

Dosering
¢ Se behandlingsprotokoll.
o Doseras x 3, vanligtvis kl. 08-14-20.

o Nar Dexametason ges under 1ang tid avslutar man behandlingen genom att
langsamt trappa ut den under 9 dagar. Dosen halveras da var tredje dag.
o Nér Dexametason ges under 5 dagar behdvs ingen uttrappning.

e Som profylax mot illamaende:
0< 0,6 m& 2 mg/dos (max x 2/dygn).
0> 0,6 m2 4 mg/dos (max x 2/dygn).

Administrering

o Ges som tablett.
Tabletten kan krossas eller l16sas upp i vétska.
o Kan éven ges intravendst nar oral administrering inte ar mojlig.
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Viktig information

o | samband med behandlingen ska profylax mot svamp (Flukonazol) alltid séttas
in. Undantag &r 5-dagarskurer.

o Aven forebyggande medicin mot magkatarr (Omeprazol/Esomeprazol) kan vid
behov sittas in om barnet uppvisar symtom pé gastrit eller reflux. Detta galler inte
nar Dexametason ges samtidigt som hégdos Metotrexat.

o Ger kraftigt 6kad infektionskanslighet trots att blodvardena inte paverkas. Var
vaksam pa om barnet far forsamrat allméntillstand da svara infektioner kan ga
utan feber eller gvriga infektionstecken vid steroidbehandling.

e Kontrollera blodtryck och urinsticka vid langvarig behandling (vissa barn far
blodtrycksstegring och “diabetesliknande symtom” pga. minskad forméga att
omsétta glukos i kroppen).

o Ger bieffekter i form av rejélt 6kad aptit, stor mage och viktokning (delvis pga.
Okad vatskemangd i kroppen som orsakas av rubbad saltbalans), skor
magslemhinna (magkatarr), nedstimdhet eller annan humaorpaverkan.

o Barnets egen kortisonproduktion kan delvis hAmmas under och en tid efter
behandlingen. Symtom pa kortisonbrist &r uttalad trétthet, saltrubbningar och
smartor i kroppen. Ibland behover en lag dos kortison ges ytterligare under nagra
veckor.

* OBS! Ges ej som antiemetika vid steroidinnehallande cytostatikabehandling t.ex.
leukemier och lymfom. Anvands restriktivt vid behandling av illaméende hos barn
med hjarntumar.

Se dven f6ljande link:
Rutin Antiemetika vid cytostatikabehandling hos barn
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Filgrastim (Neupogen®, Zarzio®, Nivestim®)
Filgrastim &r en tillvaxtfaktor (G-CSF) som stimulerar bildandet av de neutrofila
granulocyterna.

Indikationer
o Ingér i vissa behandlingsprotokoll.
o Infor stamcellsaferes.

e Vid langvarig neutropeni efter diskussion med barnonkologkonsult pa
Barncancercentrum.

Dosering
e Intravenést: 5 ug/kg x 1.
e Subkutant: 5 ug (=0,5 milj.E.) /kg x 1.
o Infor stamcellsaferes: 10 pug/kg x 1 vid mobilisering av perifera stamceller.

Administrering
o Se ePed.

Intravenost
e Ges som infusion under 15-30 minuter i sprutpump.
e Far endast spadas i Glukos 50 mg/ml och ges ensamt.
o Spola med Glukos 50 mg/ml, 5-10 ml fore och efter infusion.

Subkutant

 Ges vanligtvis pa framsida eller yttersida av laret eller i magen.

o1 laret: lagg en hand Gverst pa laret och en hand ovanfor knat. En tankt mittlinje
dras pa larets ovansida och injektionen ges pé den yttre laterala sidan av
mittlinjen.

oI magen: undvik omrédet narmast naveln.

o Lyft ett hudveck. Stick in kanylen i 90 graders vinkel. Lakemedlet ska hamna i
underhudsfettet. Spruta in 1akemedlet och sldpp hudvecket. Rékna till 10 sekunder
och dra forsiktigt ut nalen.

o Det &r viktigt att variera injektionsstalle for att undvika lipohypertrofi (fettkuddar).
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Viktig information

e OBS! sitts aldrig in utan diskussion med barnonkologkonsult pa
Barncancercentrum.

o Filgrastim som infusion bestélls fardigberedd fran extemporetillverkning med
”Bestéllningsblankett extempore™.

Blandas till fast koncentration 15 pug/ml enligt ePed.

Vid behandling i hemsjukvérd blandas dosen i 10-20 ml Glukos

50 mg/ml. Om koncentration < 15 pg/ml ska albumin tillsattas till
slutkoncentration 2 mg/ml. Far e spadas till < 2 pg/ml. Mindre volymer kan
anvéndas vid behov.

o Ska Filgrastim ges subkutant bestalls fardigberedda sprutor fran
extemporetillverkning med ”Bestallningsblankett extempore™. Dessa sprutor ska
inte blandas utan ges som outspadd I6sning.

Férdigheredda sprutor kan &ven bestéllas via Hamlet och hamtas i VNL om dosen
Overensstdmmer med de som finns i lager.

e Den forsta dosen far ges tidigast 24 timmar efter avslutad cytostatikabehandling.
Filgrastim maste avslutas 24 timmar innan cytostatika ska ges. Enligt vissa
protokoll ska det avslutas 48 timmar innan.

 Behandlingen avslutas efter ett visst antal dagar eller nar neutrofila uppnétt
onskvard niva. Detta varierar beroende péa behandlingsprotokoll. Vanligtvis
avslutas behandlingen nér neutrofila & > 3 i 3 dagar eller ett varde > 5
(ibland > 10).

¢ OBS! Om Filgrastim ges infor stamcellsmobilisering ska det alltid ges subkutant
och pé kvéllen.

Flukonazol (Diflucan®)

Flukonazol (Diflucan®) &r ett lakemedel mot svamp. Nedan beskrivs per os
behandling.

Indikationer

o Ges som profylax vid kortisonbehandling hos barn med leukemi/lymfom.
Undantag &r vid 5-dagarskurer med Dexametason.

o Ges som profylax vid AML under hela behandlingen.
o Ges som profylax i samband med SCT och CAR-T-behandling.
o Vid autolog SCT: Ges till stabil “take” med adekvat neutrofilnivé.
o Vid allogen SCT: Ges under normalt 3 ménader (ges langre eller aterinsatts vid
kortisonbehandling samt att individuella avvikelser kan férekomma).
o Vid CAR-T-behandling: Ges under normalt 3 manader.

Dosering
¢ Vid leukemi/lymfom: 5 mg/kg/dos x 1 (max 400 mg/dag).
¢ Vid SCT och CAR-T-behandling: 8 mg/kg/dos x 1 (max 400 mg/dag).
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Administrering
o Ges som mixtur/kapsel x 1 enligt ovan.

Viktig information
o Ska sittas ut vid behandling med hdgdos Metotrexat. Aterinsatts efter avslutad
behandling om barnet star pa detta.
o Ska inte sattas ut under pagéende antibiotikabehandling vid febril neutropeni.
o Sétts ut vid behandling med parenterala svampmedel.

o Efter kortisonkurer sétts Flukonazol (Diflucan®) ut efter avslutad
kortisonbehandling nar blodvérdena stigit.

o Kan ge njurtoxicitet. Kreatinin kontrolleras i samband med behandling, kan
behdva sattas ut vid kraftigt stigande kreatinin.
o Bor ges med forsiktighet vid nedsatt leverfunktion.

Ganciklovir (Cymevene®)

Indikationer
o Ar ett antiviralt medel som ges vid behandling av CMV-infektion.

Dosering
e 5 mg/kg x 2/dag under 14-21 dagar samt darefter underhallsbehandling x 1/dag i
ytterligare 14 dagar.
o Individuella variationer kan forekomma.

Administrering
e Se ePed.
o OBS! 2-stegsspéadning.
e Ges som en infusion under 60 minuter.

Viktig information

e CMV-infektion hos stamcellstransplanterade barn behandlas alltid i samrad med
transplantationsansvarig lakare pa Barncancercentrum.

o OBS! Ganciklovir &r ett cytotoxiskt lakemedel och hanteras som cytostatika.

o Bestlls fardigberedd fran extemporetillverkning med "Bestéllningshlankett
extempore”.

o Kan éven ges via Homepump.

o Ar njutoxiskt. Njurfunktionen ska féljas med kontroll av kreatinin under pagéende
behandling.

o Kan péaverka blodvérdena, blodstatus bor kontrolleras minst 2 ggr/vecka under
pagaende behandling.
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Granisetron

Indikationer

¢ Anvands som profylax mot eller vid redan uppkommit illamaende i samband med
cytostatikabehandling. Ges som alternativ till Ondansetron.

Dosering

e Barn 1 méan-18 ar: 0,02-0,04 mg/kg/dygn fordelat pa 1-2 dostillféllen.
OBS!! Max 3 mg/dos, max 6 mg/dygn.

Administrering
o Se ePed.

o Ges som en langsam injektion under ca 30 sekunder.
Kan vid behov spadas med Natriumklorid/Glukos 50 mg/ml vid smé doser for
storre volym.

o Kan éven ges som infusion under ca 5 minuter.
o Kan éven ges per 0s som tablett.

Viktig information
o De vanligaste biverkningarna &r huvudvérk och férstoppning.
o Kan vara ett bra alternativ till storre barn dér Ondansetron inte ger 6nskad effekt.

Se dven foljande link:
Rutin Antiemetika vid cytostatikabehandling hos barn
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Humant varicella-zoster immunoglobulin (HIG)

Indikationer
o Vid vattkoppsexposition enligt nedan:
o SCT forsta aret eller tills aktiv immunsuppression avslutats.
o Leukemi/lymfom under intensiv immunsuppressiv behandling.
(Hos VZV-IgG negativa).

Dosering
o Doseras enligt bipacksedel.
o 1 ml ampull med 250 mg = 100 1U/ml.

Alder Dos
0-5ar 250 mg
6-10 ar 500 mg
11-14 ar 750 mg
>15ar 1000 mg

Administrering
e Gesi.m.

* Ges snarast efter exposition, men helst inom 96 timmar.
Aven administrering inom 10 dagar kan mildra sjukdomsforloppet.

Viktig information

e Barnet maste ha TPK > 30, vid TPK < 30 ges trombocyttransfusion innan
injektionen.

o Om problem med att administrera i.m. (ex. trombocytopeni) eller om HIG inte
gar att fa fram i tid ges Immunglobulin (IV1G) 0,4 g/kg i.v.

e Human Varicella-Zoster Immunglobulin &r ett exempel pé ett av lakemedlen
som anvands.
Se foljande lank:
MHRA Products | sok Varicella, kryssa i acceptera och valj SPC-doc.

e RGL lagerhaller inte produkten langre och leveranstiden &r lang. Om indikation
for att anvanda lakemedlet uppstar ska barnonkologkonsult pa Barncancercentrum
kontaktas for diskussion om och i sa fall hur lakemedlet inforskaffas.
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Immunglobulin - IVIG
(Privigen®/Kiovig®/Gamunex® Octagam®)
Immunglobuliner eller antikroppar ar Y-formade proteiner som anvands av kroppens

immunsystem for att upptacka och identifiera frimmande dmnen t.ex. virus, bakterier
eller parasiter.

Indikationer

o Anvénds dels som immunmodulerande behandling efter t.ex. SCT,
CAR-T-behandling och vid immunbristsjukdomar.

Dosering

e Vid SCT: ges Immunglobulin 0,5 g/kg om IgG vid inskrivning var < 4 g/L.
Behandling ges 1 gang/vecka fram till "take” och darefter 1 gang/ménad till 3-6
manader efter transplantation.

e Vid exponering av vattkoppor: (som alternativ till HIG) ges 0,4 g/kg.

¢ Efter CAR-T-behandling: rekommenderas substitution med Immunglobulin for
att halla 1gG > 4 g/L. Vanligen ges 0,5 g/kg i.v. var 4:¢ vecka men &ven s.c.
administrering kan 6vervagas, i synnerhet om ett langvarigt behov kvarstar.

Administrering
e Se ePed.
e Ges som infusion med dkande infusionshastighet.
o Ges outspatt.

e For att kunna anvénda hela innehallet i flaskan anvand Glukos 50 mg/ml att skélja
efter med istéllet for att ta en storre flaska da lakemedlet ar dyrt.

Viktig information

e Risk for reaktion vid administrering! Overvaka barnet noggrant under hela
infusionsperioden!

o Vanliga biverkningar &r frossa, huvudvark och illamaende. Dessa ar i regel
individuella och relaterade till infusionshastigheten.

o Det &r oldmpligt att ge behandlingen om barnet &r infekterad vid infusionstillfallet
dé risken for reaktion &r stérre. Rekommendationen &r att skjuta upp infusionen
négon dag eller eventuellt anvanda langre tid for upptrappningssteg.

o Vid reaktion, sank infusionshastigheten eller stdng av droppet en stund. Nar
barnet mar battre, hoj infusionshastigheten successivt. Paracetamol ges vid behov.

o Blodtryck och puls behéver normalt inte kontrolleras innan eller under infusionen.

o Se till att barnet &r adekvat hydrerad och har normal urinproduktion. Kreatinin
kontrolleras i ndra anslutning. Undvik samtidig anvdndning av diuretika.

o Innan forsta infusionen bor ALAT kontrolleras.

171


http://eped.se/backup/eped/lists/558705311745590767.html

OVRIGA LAKEMEDEL

Se dven foljande link:
Riktlinje SCT-Intravends immunglobulin

Kaspofungin (Cancidas®)

Indikationer
e Vid misstanke om eller konstaterad svampinfektion. Okad risk fér svamp ses vid
langvarig neutropeni.
e Ar forstahandsval som empirisk behandling vid antibiotikarefraktér feber eller da
svampinfektion kan missténkas.
e Ar 1:a handspreparat vid verifierad candidemi.

Dosering
o Nyfodda: 25 mg/m2 x 1 alternativt 2 mg/kg x 1.
e Barn 1-2 man: 25 mg/m2x 1.
e Barn 3-11 man: 50 mg/m2 x 1.

e Barn 1-18 &r: Laddningsdos dag 1: 70 mg/m2, max 70 mg.
Dérefter 50 mg/m2 x 1, max 70 mg/dos. Kan dkas till 70 mg/m2 x 1,
max 70 mg/dos.

Administrering
« Se ePed.
o Ges som infusion under 1 timma.
o Far inte beredas med glukos d& Kaspofungin inte ar stabilt i sddan 16sning.

Viktig information
o Bestalls fardigberedd fran extemporetillverkning med ”Bestallningshlankett
extempore”.
o Kalium f6ljs under pagaende behandling (risk for hypokalemi).
o Kan ge feber och frossa i samband med administrering.
o Flukonazol (Diflucan®) ska vara utsatt under pagéende behandling.

o Anafylaktiska reaktioner kan férekomma men &r ovanligt i samband med
infusionen. Vid reaktion avbryts infusionen omedelbart och lakare tillkallas.
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Magnesiumhydroxid (Emgesan®)

Indikationer
o Ges i samband med Takrolimusbehandling vid SCT.

Dosering
o Startdos < 20 kg: 125 mg x 2.
o Startdos > 20 kg: 250 mg x 2.

Administrering
e Per os.

Viktig information

o Far ej ges samtidigt som Ursodeoxicholsyra (Ursofalk®) eller Mykofenolsyra
(CellCept®) pga. interaktion.

 S-Magnesium kontrolleras regeloundet och dosen styrs utifrdn magnesiumvardet.

Metronidazol (Flagyl®)

Indikationer
¢ Vid diarré och buksmaértor med misstanke om neutropen enterocolit.
o Vid positiv Clostridium difficile-toxin i faeces.
o Vid behov av maximal anaerob tackning (abscess).

Dosering
e Per os: 7,5 mg/kg x 3 (max 500 mg x 3) eller 20-30 mg/kg x 1 (max 1,5 g x 1).

o Intravendst: 7,5 mg/kg x 3.
Vid svéra infektioner kan dosen hdjas till 13 mg/kg x 3 (max 4 g/dygn).

Administrering
o Se ePed.
o Ges per os eller som infusion under 20-60 min.
o Infusionshastigheten far inte dverstiga 5 ml/min.
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Morfin

Indikationer
« Vid ihallande svar smarta.

Dosering
¢ 0,05-0,1-0,2 mg/kg.

Administrering
¢ Ges som en langsam intravends injektion under minst 5 minuter.

o Vid kontinuerlig infusion ges morfin genom en SKA- eller PCA-pump dér barnet
sjélv kan trycka pa bolus vid behov.

Viktig information

o Ansvarig lakare skriver remiss till smartteamet vid indikation fér PCA-pump.

o Morfinkassetter finns i kylskapet.

e Smdrtteamet ordinerar dos, lamnar avlasningsprotokoll och ar behjalpliga med att
stalla in PCA-pumpen.

o PCA-pumpen avlises och nollstélls varje dag kl. 08 och data fors Gver pa PCA-
protokollet.

o Det ar viktigt att barnet sitts in pa laxantia i samband med morfinbehandling.

o Aven antiemetika kan behova ges i samband med morfinbehandling.

¢ Vid misstanke om morfinbiverkan eller 6verdosering ges antidot Naloxon.

Naloxegol (Moventig®)

Indikationer
¢ Opioidinducerad forstoppning.

Dosering
e Frén 1 &r och < 30 kg: 12,5 mg x 1 (pa morgonen).
e Fran 30 kg: 25 mg x 1 (pa morgonen).

Administrering
o Ges som tablett. Tabletten kan krossas eller l6sas upp i vétska.
o Ska tas pd tom mage, men minst 30 minuter fore dagens forsta maltid eller
2 timmar efter dagens forsta maltid.
 BOr tas pd morgonen for att undvika tarmtémning nattetid.

Viktig information
o Bor ordineras vid langre &n 3 dagars opioidbehandling.
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Omeprazol/Esomeprazol (Nexium®)

Indikationer

¢ Ges i samband med kortisonbehandling om barnet uppvisar symtom pa gastrit
eller reflux. Ska ej ges samtidigt som hégdos Metotrexat.

Dosering
® 10-20 kg: 10 mg x 1 (Dosen kan vid behov 6kas till 20 mg x 1).
e > 20 kg: 20 mg x 1 (Dosen kan vid behov 6kas till 40 mg x 1).

Administrering
e Per 0s.

Viktig information

 Som alternativ till Omeprazol kan dospase Nexium® ges.

e Ska sittas ut minst ett dygn fore behandling med hégdos Metotrexat. Aterinsétts
efter avslutad behandling om barnet star pa detta.

e Vid langvarig behandling ses en 6kad risk for att utveckla svampinfektion. Aven
andra infektioner kan utvecklas eftersom barridrskyddet som magsyran utgor
forsamras.

e Vid behandling > 1 manad kan en uttrappning behovas for att undvika “rebound”
effekt.

Ondansetron

Indikationer

e Anvands som profylax mot eller vid redan uppkommit illamaende i samband med
cytostatikabehandling.

Dosering
® 5 mg/m2/dos x 2-(3)/dag (max 8 mg/dos).

Administrering

o Ges som en injektion under 30 sekunder.
Kan vid behov spadas med Natriumklorid/Glukos 50 mg/ml vid smé doser for
storre volym.

o Kan éven ges per os som tablett eller mixtur.

Viktig information
o De vanligaste biverkningarna &r huvudvérk och férstoppning.
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Se dven foljande link:
Rutin Antiemetika vid cytostatikabehandling hos barn

Palonosetron

Indikationer

e Anvands som profylax mot eller vid redan uppkommit illamaende i samband med
cytostatikabehandling.

Dosering
e Barn >10 kg: 0,25 mg (= 250 pg) 1 géng var 3:e dag.
e Barn <10 kg: 0,02 mg/kg 1 gang var 3:e dag.

Administrering
e Se ePed.
¢ Ges som en langsam injektion under 1-2 minuter.
o Kan éven ges som en infusion under 15 minuter.

Viktig information
e Ges cirka 30 minuter innan cytostatikabehandlingen paborjas.

e Ges endast en gang var 3:e dag och far inte kombineras med
Ondansetron/Granisetron.

o De vanligaste biverkningarna &r huvudvark och férstoppning.

Se dven f6ljande link:
Rutin Antiemetika vid cytostatikabehandling hos barn
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Prednisolon

Indikationer
o Ges i vissa faser i lymfomprotokollet samt vid vissa andra diagnoser.

Dosering
¢ Se behandlingsprotokoll.
o Doseras x 3, vanligtvis kI. 08-14-20.

o Nar Prednisolon ges under lang tid avslutar man behandlingen genom att langsamt
trappa ut den under 9 dagar. Dosen halveras da var tredje dag.

Administrering
o Ges som tablett.
Tabletten kan krossas eller 16sas upp i vétska.
o Finns dven som oral I6sning (Pediapred®- licenslakemedel).
e Om Prednisolon inte kan ges per os, kan Precortalon® ges i.v.
OBS! Dosen ska dé 6kas. 1 mg Prednisolon motsvarar 1,33 mg Precortalon®
(Prednisolondos x 1,33).

Viktig information

o | samband med behandlingen ska profylax mot svamp (Flukonazol) alltid séttas
in.

o Aven forebyggande medicin mot magkatarr (Omeprazol/Esomeprazol) kan vid
behov sittas in om barnet uppvisar symtom pé gastrit eller reflux.

e Ger kraftigt 6kad infektionskanslighet trots att blodvardena inte paverkas. Var
vaksam pa om barnet far forsamrat allméntillstand da svara infektioner kan ga
utan feber eller dvriga infektionstecken vid steroidbehandling.

 Kontrollera blodtryck och urinsticka vid langvarig behandling (vissa barn far
blodtrycksstegring och “diabetesliknande symtom” pga. minskad forméga att
omsétta glukos i kroppen).

o Ger hieffekter i form av 6kad aptit, stor mage och viktékning (delvis pga. 6kad
vatskemangd i kroppen som orsakas av rubbad saltbalans), skér magslemhinna
(magkatarr), nedstamdhet eller annan humorpaverkan.

o Barnets egen kortisonproduktion kan delvis hAmmas under och en tid efter
behandlingen. Symtom pa kortisonbrist &r uttalad trétthet, saltrubbningar och
smartor i kroppen. Ibland behdver en lag dos kortison ges ytterligare under nagra
veckor.
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Prometazin (Phenergan®)

Indikationer
¢ Anvands vid svarbehandlat cytostatikaorsakat illamaende.

Dosering
e Barn > 2 ar: 0,05-0,3 mg/kg/dos i.v. x 3—-4/dag.
Maxdos: 12,5 mg/dos.

Administrering
e Se ePed.
o Ges som en infusion/injektion under (5-) 10-15 minuter.
o Blandas med Natriumklorid till styrkan 1 mg/ml.
o Ges i central infart. Kontrollera backflode innan pga. risk for vavnadsskada vid
extravasering.

Viktig information
 Kontraindicerat till barn < 2 ar pga. risk for andningsdepression.
e Anvands inte rutinméssigt utan endast da tidigare antiemetika inte gett Gnskvérd
effekt.
o Ar ett licenspreparat.
o Det finns en liten risk for allergisk reaktion.
o Vanliga biverkningar ar:
o Dasighet.
o Sénkt kramptroskel.
oEPS.
o Hypotension (vid snabb injektion).
o Antikolinerga biverkningar (koncentration-och minnessvarigheter, forvirring,
koordinationssvarigheter, muntorrhet, hjartklappning, urinretention och
férstoppning).

Se dven foljande lank:
Rutin Antiemetika vid cytostatikabehandling hos barn
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Rasburikas (Fasturtec®)

Indikationer
o Vid kraftig uratstegring eller tecken till tumérlyssyndrom.
o Bor aven ges profylaktiskt vid LPK > 100.

Dosering
e 0,2 mg/kg. Ges hogst en gang per dag.
Ges ofta forst en dos, ges darefter om urat stigit dver 350, eller om urat stiger
valdigt snabbt.

Administrering
e Se ePed.
o OBS! 2-stegsspéadning.
e Ges som en infusion under 30 minuter.

Viktig information
e Forvaras i kylskapet.
e Den utspadda IGsningen ska helst anvandas omedelbart (hallbart 2 timmar i
kylskap).
o Efter att Rasburikas administrerats tas urat pa is. Detta eftersom uratvardena
annars inte blir tillforlitliga.

Urat pa is
o Tas efter att Rasburikas administrerats och fram till och med 4 dygn (96 timmar)
efter sista dos.
o Bestéll urat som "vanligt” i labmodulen.
o Meddela Klinkem.lab. fore provtagning pa tel. 1864.

e Tas i litiumheparinrér (med morkgron kork) som forvarats i kylskap. Det finns ror
i kylskapet i beredningsrummet pa BUA.

e Lagg roret pa is fore provtagning och direkt efter provtagning.
o Provet transporteras omedelbart till Klinkem.lab.
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Takrolimus (Prograf®, Adport®)

Takrolimus &r ett immunsuppressivt lakemedel med liknande egenskaper som
Ciklosporin (Sandimmun®) och de anses vara likvardiga vid behandling av GvHD.
Takrolimus har fordelen med mindre biverkningar bade avseende njurpaverkan och
behéring samt tandkottspaverkan.

Indikationer

o Profylax i samband med allogen SCT for att forhindra bade akut och kronisk
GvHD.

Dosering
o Dosen styrs utifran dnskat Takrolimus-malvarde.
Malvardet bestams individuellt av transplantationsansvarig lakare.

¢ Dosen ordineras pa lista "Takrolimus-Adport/Prograf Provtagning och
ordination” som sitter i barnets parm.

Vid start av behandling med Takrolimus
o Infusion: 0,04 mg/kg/dygn (= cirka 0,0017 mg/kg/timma).
e Per os: 5 x den intravendsa dygnsdosen uppdelat pa 2 doser, med 12 timmars
intervall.

Administrering

o Ges initialt som kontinuerlig infusion fran och med dag -2 innan SCT och fram till
“take” av margen, dérefter dvergang till per os medicinering om barnet kan
tillgodogora sig lakemedlet.

e Perosx 2.

o Innehallet i kapseln kan blandas med vatten i en spruta.
OBS! Anvénd cytostatikahandskar vid hantering.

o Blandas kapselns innehall i en spruta ska denna administreras omedelbart.

o Ges pé sa exakt tid som mojligt varje dag.

Viktig information

e Takrolimus finns i olika styrkor (1 mg, 0,5 mg och 0,1 mg). For att fa exakt dos
anvénds olika styrkor vid administrering.

Exempelvis vid ordination 0,7 mg: ta 1 kapsel 0,5 mg och 2 kapslar 0,1 mg.
Undvik att anvanda kapslar av hogre styrka och blanda i vatten och ge en del av
detta da dosen inte blir tillforlitlig.

e Takrolimus kan ge njurpaverkan. Kreatinin kontrolleras alltid i ssmband med
Takrolimuskoncentration. Vid tecken till njurtoxicitet séssom nedsatt
urinproduktion eller 6kat kreatinin kan dosen Takrolimus behdva sénkas dven om
Takrolimuskoncentrationen ligger pa 6nskad niva.
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e Behandlingen pagar mellan 3—6 manader efter allogen SCT (ev. langre vid GvHD).

o Vid pagaende behandling med Takrolimus och frekventa krakningar eller diarréer
kan behandlingen behdva ges intravendst (se nedan).

Takrolimuskoncentration

e FOr att styra doseringen tas prov for analys av Takrolimuskoncentration méndag,
onsdag, fredag eller enligt ordination.
Maélvirdet bestams individuellt av transplantationsansvarig lakare.
e Tas i EDTA-rér 4 ml eller i motsvarande kapillarror.
o Vid peroral tillforsel ska koncentrationen alltid tas precis fore intag.
o Vid kontinuerlig infusion tas koncentrationen alltid k1. 08 mandag, onsdag,
fredag + enligt ordination.

o Begdr alltid akutsvar.

e Analyseras i vanliga fall pA mandagar, onsdagar och fredagar.

Vid analys 6vriga dagar, ring Klinkem.lab. pa tel. 1871 och meddela att provet ska
analyseras “akut”.

e Tas alltid ur den CVK-skénkel som Takrolimus inte har infunderats i eller ur
venport. | barnets journal under ”Planering/Planering Oppenvérd” samt pa
ordinationslista for Takrolimus-Adport/Prograf noteras vilken skankel Takrolimus
har givits i samt vilken infart/skankel som Takrolimuskoncentration tas ur.
Provtagning ur den skénkel dar Takrolimus givits ger falskt forhojda varden
eftersom Takrolimus binds till plastytor och frisétts under lang tid efter avslutad
intravends tillforsel.

Intravenos Takrolimusbehandling
o Bestalls fardigberedd fran extemporetillverkning med ”Bestallningshlankett
extempore”.

o Den féardigberedda styrkan &r 0,005 mg/ml (=5 ug/ml). Skriv pa bestallningen
"Takrolimus i Glukos 50 mg/ml och ange koncentration 0,005 mg/ml och
pasvolym 500 ml i respektive falt”.

e FOr att rakna ut ratt dos: mg ordinerad dos/0,005 = total mangd som ska ges pa
3 timmar (ex. 1,2 mg/0,005 = 240 ml/3 timmar). OBS! Maxa pumpen!

e Vid intravends administrering morgon och kvall (ej kontinuerligt) maste
kvallspasen hanga kvar avstangd pa rummet, utan att bortkopplas, for att anvandas
igen nésta morgon.

« Vid intravends administrering morgon och kvall ges infusionen pa 3 timmar.
o Infusion kopplas i forsta hand till vit CVK-skénkel.

Se dven foljande link:
Rutin SCT - Takrolimus
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Teikoplanin (Targocid®)

Indikationer
o Ges vid vaxt av grampositiva bakterier med oként resistensmonster i blododling
om barnet fortsatt har feber.
o Ges vid infektioner orsakade av Staphylococcus aureus.

Dosering

e Barn > 1 man-12 ar:

o Laddningsdos: 10 mg/kg, var 12:e timma, max 400 mg. Ge 3 doser, sedan
underhéallsdos.

o Underhéllsdos: 6-10 mg/kg x 1, max 400 mg.

e Barn 13-18 ar:
o Laddningsdos: 400-800 mg, var 12:e timma, upprepas 3-5 ganger.
o Underhallsdos: 6-12 mg/kg x 1.

e Rekommenderad terapeutisk niva ar efter 3-5 behandlingsdagar > 15 mg/liter.
Detta kontrolleras precis innan nésta dos ges.

Administrering
o Se ePed.
o Spades med sterilt vatten till styrkan 100 mg/ml.
o Ges som en injektion under 3-5 minuter.
o Kan éven ges som en intravends infusion under 30 minuter.

Viktig information

o Doseringen ska anpassas efter njurfunktionen.

o Kontroll av dalkoncentrationer av Teikoplanin i serum utfors efter att
laddningsdosregimen har slutférts och vid underhallsbehandling bor
dalkoncentrationer kontrolleras minst en gang per vecka. Provet tas precis innan
nésta dos.
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Tobramycin (Nebcina®)

Indikationer
o Vid sepsis med cirkulatorisk paverkan (lagt blodtryck, nedsatt perifer cirkulation)
ndr man misstanker gramnegativ sepsis.

e Alltid tilligg om blododling visar gramnegativa bakterier. Satts ut senare om
resistensbestdmning visar full kanslighet for annat antibiotika.
¢ Alltid kombination vid Pseudomonas sepsis.

Dosering

e En dos/dygn ger likvardig effekt som flerdos med mindre risk for toxicitet.

e 7-9 mg/kg/dygn i endos.

e Vid dosering en gang/dygn tas koncentrationsprov 8 timmar efter avslutad
infusion. Nytt koncentrationsprov tas oftast dagligen och efter dosférandringar
eller enligt ordination.

Serumkoncentrationen ska ligga mellan 1,5-4 mg/L.

Administrering
e Se ePed.
e Ges som en infusion under 20-60 minuter.
Rekommenderas i forsta hand!
o Injektion (3-5 minuter). Alternativ om infusion ej & majlig.

Viktig information
¢ | samband med behandlingen tas kreatinin dagligen.

¢ OBS! Forsiktighet med Tobramycin vid nedsatt njurfunktion, kdnd horselskada
eller om barnet fatt behandling med Cisplatin.
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Trimetoprim-sulfametoxazol (Bactrim®)

Trimetoprim-sulfametoxazol &r ett trim-sulfa preparat. Nedan beskrivs Trimetoprim-
sulfametoxazol per os.

Indikationer

e Profylax mot Pneumocystispneumoni.

o Ges under hela behandlingen vid leukemi/lymfom. Vid okomplicerade
leukemier/lymfom kan behandlingen vanligtvis avslutas 4—6 veckor efter avslutad
behandling. Hos enstaka svart immunsupprimerade barn kan behandlingen
forlangas till 3 manader (ex. barn som haft svamp- eller svara virusinfektioner
under underhallsbehandlingen).

o Ges som profylax i samband med SCT och CAR-T-behandling.

o Vid autolog SCT: Ges under normalt 3 manader.

o Vid allogen SCT: Ges under normalt 6 manader (ges langre vid GVHD samt att
individuella avvikelser kan férekomma).

o Vid CAR-T-behandling: Ges under normalt 3 manader.

Dosering
o Standardiserade doser utifran alder:

06 veckor - 5 manader: 2,5 ml oral Iésning x 2.

06 manader - 5 ar: 5 ml oral 16sning x 2.

06 ar -12 4r: 10 ml oral 16sning x 2 alternativt T. Bactrim® 1x2.

0> 12 ar: 20 ml oral I6sning x 2 alternativt T. Bactrim® 2x2 eller
T. Bactrim® forte 1x2.
Maxdos 20 ml x 2.

¢ Vid leukemi/lymfom: Ges 2 dagar i foljd/vecka (t.ex. 16-s0).

e Vid autolog SCT: Ges dagligen fram till "take”, darefter 3 dagar/vecka (mandag,
onsdag, fredag).

e Vid allogen SCT: Ges dagligen fram till "take”, dérefter 3 dagar/vecka (mandag,
onsdag, fredag).

¢ Vid CAR-T-behandling: Ges 2 dagar i foljd/vecka (t.ex. 16-s6).

Administrering
o Ges som tablett/mixtur x 2 enligt ovan.

Viktig information

e Ska sttas ut minst ett dygn fore behandling med hégdos Metotrexat. Aterinsétts
veckan darpa.

o Ska inte sattas ut under pagaende antibiotikabehandling vid febril neutropeni.
o Kan behdva séttas ut vid kraftigt stigande kreatinin.
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o For barn som haft dverkanslighetsreaktioner mot Trimetoprim-sulfametoxazol

(Bactrim®) finns foljande alternativ:

o Atovakvon (Wellvone®) Anvands som forsta alternativ.
45mg/kg/dag om barnet ar 4-24 manader.
30mg/kg/dag om barnet ar > 24 manader.

o Dapsone® (for barn éldre &n 1 manad) 2 mg/kg
(maxdos 100 mg x 1). Finns som kapsel 50 mg (kan 6ppnas).
Dapsone® &r ett licenslakemedel.

o Pentamidin (Pentacarinat®) som inhalation.
Pentamidininhalationer ar indicerat for barn > 5 ar.
Pentamidin kréver sdrskild utrustning och sérskilda lokaler.
Se foljande lank:

Inhalation av Pentacarinat®

Ursodeoxicholsyra (Ursofalk®)
Indikationer
e Ges som profylax mot VOD under normalt 3 manader efter allogen SCT, i vissa
fall &ven i samband med autolog SCT.

Dosering
e Ges i dos 6 mg/kg/dos x 2.

Administrering
o Per os.

Viktig information
o Far ej ges samtidigt som magnesium pga. interaktion.
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Vankomycin

Indikationer
o Svar infektion med cirkulationspéverkan.
o Vid tecken pa uttalad infektion i venport/CVK for battre effekt mot resistenta
grampositiva bakterier (ex. KNS).
o Utbredda mjukdelsinfektioner.
o Pneumoni efter hdgdos Cytarabin (misstanke om Streptococcus vridans).

o Véxt av grampositiva bakterier med oként resistensmonster i blododling om
barnet fortsatt har feber.

o Kéand kolonisering med MRSA.

Dosering
¢ 20-30 mg/kg x 3 (max 2 gram/dos). Vanlig startdos & 20 mg/kg. Dosen styrs
sedan efter serumkoncentration.

o Koncentrationsbestdmningar fore dos 3 och darefter enligt l&karordination.
Vanligtvis tas koncentration dagligen. Vid stabil dosering flera dagar i foljd kan
man Overvaga att glesa ut provtagningen.

o Malvarde for koncentration (dalvérde):

o Nyfodda: 7-15 mg/L.

o Barn éver 1 méan, standard: 10-15 mg/L.

o Allvarliga infektioner samt infektion med resistenta bakterier, intensivvard och
KNS-kénsliga patienter: 15-20 mg/L.

Administrering
e Se ePed.
e OBS! 2-stegsspadning.
e Ges som en infusion under 2-3 timmar.
Infusionshastigheten far inte 6verstiga 10 mg/min (2 ml/min). Detta for att
undvika pseudoallergiska reaktioner och "Red man syndrome”.

Viktig information
o | samband med behandlingen tas kreatinin dagligen eftersom det ar vanligt med
njurfunktionspaverkan.
e Avsluta Vankomycin efter 2-3 dagar om pavisade bakterier ar kénsliga for
samtidigt givna antibiotika.

e Lingvarig anvindning — resistensutveckling.
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Blandbarhet av lakemedel

Huvudregeln ar att alla Iakemedel och blodkomponenter ska administreras via egen
infart.

Vid dubbellumen CVK réknas varje lumen som enskild infart.

Lakemedel som kan ges samtidigt i en infart

o Numeta/Kabiven med tillsatser, apoteksblandad TPN, Glukos 50 mg/ml med
eller utan tillsatser, Morfininfusion och Kaliuminfusion 1 mmol/ml.
Detta beror pa hur stora tillsatser och vilka infusionshastigheter som anvands.

¢ VVankomycininfusion och morfininfusion (max 4 mg/ml).

Lakemedel som ska ga ensamt i en infart
o Albumin.
o Blodkomponenter.
o Cytostatika (kan i vissa fall g& i samma infart som hydrerings- eller spoldropp).
o Amfotericin B.
o Filgrastim (Neupogen®).

Om andra lakemedel ska ges samtidigt i en infart sker detta efter liikarordination och
dokumenteras i journalen.

Se dven foljande link:
Blandbarhet av intravendsa lakemedel
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Vatskebalansrakning

Indikationer

e Risk for 6ver- och undervatskning sésom vid stor vatsketillforsel (t.ex. i samband
med nydebuterad leukemi/lymfom, vissa behandlingar) samt vid stora
vatskeforluster (krakning, diarréer, stora urinméangder, retentioner).

o Lakemedelspaverkan.
o Njurpaverkan.

o Svar sepsis.

¢ SCT.

Tillvagagangssatt
» Noggrann dokumentation av infusioner samt peroralt intag pa vatskebalanslista.
o Alla utgifter vags och noteras pa kontrollista.
o Alltid dygnsbalans.
o Vitskebalansen raknas fran 08.00-08.00.
o Alla in- och utgifter samt aktuell dygnsbalans fors in i journalen.

Vad rdknas med?

IN uT

Per os: Allt drickbart inklusive yoghurt/fil,

sondnaring, proviva, vatten som spolas Urin

efter mat i PEG/sond och isglass.

Alla infusioner Lésa avforingar

Trombocyter och plasma r/t stort

vatskeinnehall (Ej erytrocyter) Krakningar

Retentioner fran PEG/sond

Vad ridknas inte med?

IN uT
Lakemedelsinjektioner Perspiratio
Per os mediciner Fast avforing

Erytrocyter och albumin
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Viktig information

o Hos spéadbarn kan riktlinjerna vara annorlunda.

e Rimlighet i forhallande till vikt och bukomfang.

o Var observant pa andra tecken pa vétskestatus sasom torst, turgor och 6dem.

o Vikt kontrolleras pa samma satt varje dag. Vikt ska helst tas naken, annars maste
klader végas for avdrag.

e Bukomfang tas med barnet liggande platt med armarna langs kroppens sidor och
mattbandet Gver naveln (sa att naveln tacks).

e Ta hénsyn till om barnet har hdg feber.

Atgarder
 Balansmalet ar individuellt och ordineras av lakaren.

o Vid stor plusbalans dvs. mer IN &n UT kan diuretika behdva ges efter
lakarordination.

o Vid stor minusbalans dvs. mer UT &n IN kan forluster behova erséttas med extra
dygnsmaéngdsinfusion alternativt justering av diuretika efter lakarordination.
o Elektrolyter foljs dagligen och justeras vid behov.
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MALRIKTADE LAKEMEDEL

Malriktade lakemedel

Malriktad behandling kallas ocksa ibland for mélinriktad, malsékande eller malstyrd
behandling och innebér att behandlingen riktas mot just cancercellerna.

o Malriktade likemedel okar chansen till effektiv behandling och innebar mer
begransade biverkningar jamfort med mer generellt verkande cytostatika.

o Lakemedlet fors med blodet till i stort sett alla celler i kroppen och utévar sin
effekt beroende av de olika cellernas inneboende egenskaper.

e Det finns i huvudsak tvé typer av malriktade lakemedel; antikroppar samt sma
molekyler.

Antikroppar

Antikropparna man anvénder &r monoklonala. Det betyder att antikropparna stammar
fran en enda klon och alltsa ar riktade mot samma maltavla. Antikropparna odlas fram
i celler fran nagon annan djurart, framfor allt mus.

Monoklonala antikroppar har flera olika verkningsmekanismer och vilka som &r
viktigast &r delvist okant och varierar mellan olika antikroppar:
o Hammar en signal som tumdorcellen &r beroende av for verlevnad/tillvéxt.
o Aktiverar immunsystemet via komplement.
o Aktiverar immunsystemet via NK-/T-celler.

De flesta monoklonala antikropparna ar "ensamma” och vissa ar kopplade med andra
substanser. De generiska namnen for antikroppar slutar pa "mab".

Antikroppar ges vanligtvis som infusion. D& monoklonala antikroppar helt eller delvis
utgdrs av komponenter av icke-humant ursprung kan de ge upphov till
immunologiska reaktioner, sdsom anafylaktiska reaktioner, under eller efter
infusionen. Infor att antikroppsinfusionen ska ges forbehandlas déarfor barnet i vissa
fall med allergiddmpande behandling, vanligen antihistamin och/eller kortison. Men i
vissa fall behdvs ingen premedicinering.

Sma molekyler

De lakemedel som bygger pa denna typ av syntetiskt framtagna molekyler har vanligen
namn som slutar pa *mib” eller »nib”.

Sma molekyler ges i form av tabletter, kapslar, dispergerbara tabletter, oral I16sning
eller suspension.
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Bada dessa typer av malriktade ldkemedel avser att blockera vissa signalvagar i
cancercellerna (eller normala celler i cancercellernas omgivning). Det kan ske via
cellens yta och da gér det att anvanda antikroppar. Andra signaler kan stoppas inuti
cellen, i cellens cytoplasma och i det fallet anvands istallet sma molekyler.

CAR-T-celler

Ar en tredje typ av malriktade lakemedel som utgors av kroppsegna immunceller, sa
kallade CAR-T-celler. Dessa modifieras utanfor kroppen sa att de effektivt kan kénna
igen och forstora vissa typer av tumdrceller. Cellerna forokar sig i en odling i
laboratoriet och ges darefter tillbaka till barnet. Denna behandling ges vid ett enda
tillfalle. Cellerna utdvar sedan sin effekt under lang tid.

Bevacizumab (Avastin®)

Administreringssatt
o Ges intravendst som en infusion enligt behandlingsprotokoll.

Bieffekter
o Hypertoni.
o Trotthet.
e Diarré och buksmartor.
e Proteinuri.
o Anafylaxi.
o Allvarliga biverkningar ar: Gastrointestinala perforationer, blédningar, och
tromboembolism.

Viktig information

o Kontrollera behandlingsprotokollet vilka startkriterierna ar for behandlingen.

o Infor varje behandling kontrolleras blodtryck och urinsticka (U-protein).

e Forsta behandlingen ges pa 90 minuter, nasta pa 60 minuter och darefter pa
30 minuter om tidigare behandlingar gétt bra.

o Nar behandling med antitumorala likemedel inleds ar observationstiden pa
sjukhuset 2 timmar efter avslutad infusion. Nar barnet har fatt en behandling med
maximal infusionshastighet och inte har reagerat pa den aktuella eller tidigare
infusioner kan observationstiden forkortas till 1 timma efter avslutad infusion vid
i.v. administrering.
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Blinatumomab (Blincyto®)

Blinatumomab ar en antikropp mot CD19 som aterfinns pa B-lymfocyter. Den ar
indicerad som monoterapi hos barn > 1 & med Philadelphiakromosomnegativ CD19-
positiv pre-B-ALL.

Administreringssatt

o Ges intravendst som en infusion enligt behandlingsprotokoll.
Se nedanstaende lank for information i samband med administrering.

Bieffekter
e Paverkan pa blodvérdena ar vanligt.
o Infusionsrelaterade symtom (feber, frossa, smérta, flushning etc.).
o Anafylaktiska reaktioner.
o Hudreaktioner (akne, paronykier).
o Neurologiska symtom (kramper, konfusion).
o Leverpaverkan.
o Pankreatit.
e Kapillirt lickage (hypotoni, takykardi, viktokning, 6dem — lungédem).
o Tumorlyssyndrom (TLS).
o Cytokinfrisattningssyndrom.

Viktig information
o Vid hog tumdrborda ges en forbehandling med Dexametason.
o Som premedicinering ges Dexametason (6—12 timmar fore behandlingsstart samt
30 minuter efter behandlingsstart).
o Paracetamol ges regelbundet under de forsta 48 timmarna efter infusionsstart samt
vid infusionsreaktioner.
e Barnet ska ha en dygnsmangd p& 1500-2000 ml/m2/dygn. Isoton vatska anvinds
for att motverka hyponatremi.
o Kontroller/provtagning tas enligt foljande:
o Urinmatning, vatskelista, vikt. Vatskebalans raknas x 4. Furosemid ges vid
behov.
o Puls, saturation och blodtryck tas fore start samt var 15:e minut forsta timmen.
Dérefter x 1/timma fram till timma 6.
o Temperatur tas x 1/timma de forsta 6 timmarna.
o Ovriga behandlingsdygn tas kontroller x 2.
o ALAT, ASAT, bilirubin, ALP och gamma-GT tas fore start och
x 1/dygn under de forsta 48 timmarna.
o Beredskap for anafylaxi: Adrenalin, Klemastin och Betametason (alternativt
Hydrokortison) ska ordineras. Aktuella likemedel/akutldda och ordination ska
finnas tillgangligt inne pa rummet/i slussen.
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Se dven foljande link:
Rutin- Blinatumomab

Dabrafenib (Tafinlar®)

Dabrafenib &r en proteinkinashdmmare som anvénds hos barn med en kdnd BRAF
V600-mutation.

Administreringssatt
o Ges peroralt som kapsel, finns &ven dispergerbara tabletter via compassionate use.
o Kapseln ska svéljas hel med vatten och ska inte tuggas eller 6ppnas och ska inte
blandas med mat eller dryck.
e Bor tas minst 1 timma fore eller minst 2 timmar efter en maltid.
e Gesx 2.

o Dosen ska tas vid ungefar samma tidpunkt varje dag med cirka 12 timmar mellan
doserna.

Bieffekter
o Hudutslag, hyperkeratos (fortjockning av hud).
o Feber.
o lllaméende och kréakningar.
e Diarré.
o Huvudvark.
o Muskelsmartor.
o Ogoninflammation (uveit, iridocyklit, irit).
o Leverpaverkan.
o Hypertoni (vid kombinationsbehandling med Trametinib).

Viktig information

o Ges som monoterapi eller ihop med Trametinib.

o For att hantera biverkningar kan behandlingsuppehall, dossankning eller utséttning
av behandlingen bli nédvéndig. Se FASS.

o For barn som behandlas enligt compassionate use (med ett icke godkéant
lakemedel) ska biverkningar dokumenteras noggrant och rapporteras regelbundet.

 Kontrollera regelbundet synliga tecken pa symtom med synférandringar, fotofobi
och dgonsmérta.
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Gemtuzumabozogamicin (Mylotarg®)

Gemtuzumabozogamicin &r en CD33-riktad ADC (antibody drug conjugate).
Antikroppsdelen binds specifikt till CD33-antigenen, som finns pé ytan av myeloida
leukemiska blaster. Lakemedlet anvands vid behandling av CD 33+ akut myeloisk
leukemi.

Administreringssatt
o Ges intravendst som en infusion enligt behandlingsprotokoll.

Bieffekter
e Paverkan pa blodvérdena ar vanligt.
o Infusionsrelaterade symtom (feber, frossa, smérta, flushning etc.).
o Anafylaktiska reaktioner.
o lllamaende och krakningar.
o Huvudvark.
o Leverpaverkan.

o Risk for venoocklusiv sjukdom i levern (VOD), dven kallat sinusoidalt
obstruktionssyndrom (SOS).

Viktig information
o Ges gj vid levertoxicitet eller tidigare VOD.
o Kontrollera behandlingsprotokollet vilka starkriterierna ar for behandlingen.
o Antiemetika ges fére administrering.
o Beredskap for anafylaxi: Adrenalin, Klemastin och Betametason (alternativt
Hydrokortison) ska ordineras. Aktuella lakemedel/akutldda och ordination ska
finnas tillgangligt inne pa rummet/i slussen.

o Vitalparametrar ska kontrolleras varje kvart under forsta timmen och dérefter varje
halvtimme fram till fyra timmar efter infusionens slut.

e Personal ska vara narvarande pa rummet under pagaende infusion.
o Toxicitetsrapportering utfors.
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Imatinib (Glivec®)

Imatinib &r en tyrosinkinashdmmare som verkar genom att blockera det enzym (ett
tyrosinkinas) som far vissa cancerceller att fordka sig utan kontroll. Ges till barn med
Kronisk myeloisk leukemi (KML) dér i stort sett alla uppvisar en forvarvad
kromosomavvikelse som kallas Philadelphiakromosomen. Philadelphiakromosomen
medfor att ett specifikt tyrosinkinas bildas vilket orsakar leukemibilden.

Aven barn med ALL som uppvisar en Philadelphiakromosom (BCR-ABL) eller
liknande genotyp kan fa behandling med Imatinib i kombination med cytostatika.

Administreringssatt

e Doser upp till 600 mg ges en gang dagligen. Doser 6ver 600 mg fordelas pa
2 doseringstillfallen per dag.

o Ges peroralt som tablett.

e Tabletten intas tillsammans med maltid och ett glas vatten.

o Tabletten kan I6sas upp i véatska direkt i spruta.
Pa grund av arbetsmiljoskal ska tabletten ej krossas.

o Tablett 100 mg kan delas.

Bieffekter
o Paverkan pa blodvérdena ar vanligt.
o lllaméende och kréakningar.
o Buksmaérta/diarré.
o Huvudvérk.
o Odem, inte séllan 6ver 6gonlocken.
o Hudutslag.
o Muskelspasm och kramper.
o Muskel- och skelettsmérta.
o Leverpaverkan.

Viktig information

o Dosjustering kan behéva goras vid neutropeni/trombocytopeni.

o Behandlingseffekten foljs genom att regelbundet kontrollera cytogenetisk respons i
blod och benmirg avseende transkriptnivéer (PCR-BCR/ABL). Vid komplett
cytogenetisk remission racker det vanligtvis med kontroll av transkriptnivéer i
blod.

e Om barnet inte svarar tillfredsstallande pa behandlingen kan preparatbyte till en
annan tyrosinkinashdmmare vara aktuellt exempelvis Dasatinib (Sprycel®) eller
Nilotinib (Tasigna®).
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Inotuzumabozogamicin (Besponsa®)

Inotuzumabozogamicin 4r en antikropp som binder till ytan pa B-lymfocyter,
B-cellens CD22 antigen. Inotuzumabozogamicin ar kopplad till den cytototoxiska
substansen Kalicheamycin som frisétts for att forstora cellen. Den ér indicerad vid
CD22+ pre-B-ALL som behandlas enligt IR-High i kombination med
cytostatikabehandling. Det ar &n sa lange en randomiserad substudie inom
ALLTogether for barn i behandlingsarmen IR-High. Kan i vissa fall aven ges pa
individuell basis vid recidiv.

Administreringssatt
o Ges intravendst som en infusion enligt behandlingsprotokoll.

e Bereds i spruta pga. sma volymer. Sprutan méste ljusskyddas under
administreringen, men aggregatet behéver inte ljusskyddas.

Bieffekter
e Paverkan pa blodvérdena ar vanligt.
o Infusionsrelaterade symtom (feber, frossa, smarta, flushning etc.).
o Anafylaktiska reaktioner.
o lllaméende och kréakningar.
o Huvudvark.
o Leverpaverkan.
o Risk for venoocklusiv sjukdom i levern (VOD), dven kallat sinusoidalt
obstruktionssyndrom (SOS).
o Forlangt QT-intervall.

Viktig information

o Ges gj vid T-cells ALL eller vid pre-B-ALL CD22 negativ prekursor vid diagnos.

o Ges gj vid lever-, njur- eller hjarttoxicitet eller tidigare VOD.

o Kontrollera behandlingsprotokollet vilka startkriterierna &r fér behandlingen.
Dosreduktion kan bli aktuell.

o Antiemetika ges fore administrering. Kortikosteroider ska inte ges, eftersom det
anvéands som premedicinering.

o Som premedicinering ges Metylprednisolon ca 30 minuter innan infusionsstart.
Om Metylprednisolon ges beh6vs normalt sett ingen premedicinering med
Paracetamol och Desloratadin, men kan ges enligt beddmning av ansvarig lakare.

o Beredskap for anafylaxi: Adrenalin, Klemastin och Betametason (alternativt
Hydrokortison) ska ordineras. Aktuella likemedel/akutldda och ordination ska
finnas tillgangligt inne pa rummet/i slussen.
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o Kontroller tas enligt foljande:

o Andningsfrekvens, temperatur, blodtryck, saturation och bukomfang tas innan
start.

o Andningsfrekvens, blodtryck och saturation tas var 15:e minut under forsta
timmen, sedan 1 gang per timma under observationstiden.

e Personal ska vara narvarande pa rummet under pagaende infusion.

¢ Observationstiden &r 2 timmar efter avslutad infusion.

e Barnet ska fa profylax mot Pneumocystispneumoni med Trimetoprim-
sulfametoxazol under hela behandlingsperioden med Inotuzumabozogamicin.
Svampprofylax rekommenderas vid neutrofila < 0,5, men azoler rekommenderas
inte under behandlingen samt en vecka efter sista dos. Profylaktisk behandling
med Amfotericin B rekommenderas.

o Toxicitetsrapportering utfors.

 Behandling med Inotuzumabozogamicin kan orsaka laga 1gG nivéer. Blodprov
avseende immunglobuliner féljs regelbundet. Vid laga 1gG-nivéer (< 4 g/L) kan
Immunglobulin (IVIG) behoéva ges.

Se dven f6ljande link:
Rutin Inotuzumabozogamicin

198


http://www.tinyurl.com/Inotuzumabozogamicin

MALRIKTADE LAKEMEDEL

Rituximab (Mabthera®)

Rituximab ar en antikropp som binder till ytan pa B-lymfocyter, B-cellens CD20
antigen. D& Rituximab binds till ytan pa cellen gor det sa att cellen dor. Den &r
indicerad vid vissa B-NHL i kombination med cytostatikabehandling. | B-NHL-
protokollet s& ingar det randomisering till behandling med Rituximab i vissa
behandlingsarmar och &r standard i nagra av dessa. Rituximab anvands dven pa andra
B-cellslymfom som PMBCL och PTLD. Rituximab kan ocksa anvandas pa andra
indikationer &n cancer.

Administreringssatt

o Ges intravendst som en infusion enligt behandlingsprotokoll.
Se nedanstaende lank for information i samband med administrering.

Bieffekter
e Paverkan pa blodvérdena ar vanligt.
o Infusionsrelaterade symtom (feber, frossa, smarta, flushning etc.)
o Anafylaktiska reaktioner.
o Illamaende.
o Huvudvark.
o Hudutslag.
e Tumorlyssyndrom (TLS).
o Cytokinfrisattningssyndrom.

Viktig information

o Som premedicinering ges Paracetamol, antihistamin samt Betametason (alternativt
Hydrokortison) ca 30—-60 minuter innan infusionsstart.

OBS! Vid behandling med Rituximab specifikt for B-NHL protokoll ges inte
steroider!

o Beredskap for anafylaxi: Adrenalin, Klemastin och Betametason (alternativt
Hydrokortison) ska ordineras. Aktuella likemedel/akutldda och ordination ska
finnas tillgangligt inne pa rummet/i slussen.

o Kontroller tas enligt foljande:
oPuls, saturation och blodtryck tas fére start samt var 15:e minut férsta timmen.

Dérefter x 1/timma fram t.o.m. 1 timma efter avslutad infusion.
o Temperatur tas innan start och dérefter x 1/timma fram till 1 timma efter
avslutad infusion.

e Personal ska vara narvarande pa rummet under forsta infusionstimmen.

¢ Vid milda symtom under pégaende infusion sanks hastigheten till hilften.
Meddela ansvarig lakare!

Vid svara symtom under pégaende infusion stangs infusionen av och startas igen
med halva infusionshastigheten efter symtomfrihet. Pakalla likare omgdende!
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e Observationstiden ar 1 timma efter avslutad infusion.

e Behandling med Rituximab kan orsaka laga 1gG nivaer. Blodprov avseende
immunglobuliner f6ljs regelbundet. Vid laga 1gG-nivaer (< 4 g/L) kan
Immunglobulin (IVIG) behdva ges.

o Behandlingseffekten kontrolleras med provtagning avseende CD19 och CD20.

Vid infusion Rituximab specifikt for B-NHL protokoll
o Rasburikas, 0,2 mg/kg, ges i samband med forsta Rituximab infusionen. Dérefter
individuell bedémning.

o Vid forsta Rituximab infusionen ges hydrering med 3000 ml/m2/dygn. Dérefter
individuell bedémning. Hydrering paborjas 2 timmar innan start av Rituximab och
pagar till minst 24 timmar efter avslutad infusion.

e Infusionen ges pa minst 4 timmar. Hos barn med B-ALL och/eller valdigt hoga
LD-nivaer och/eller stor tumdrmassa ska lagre infusionshastighet dvervagas. Se
nedanstéende lank.

Se dven foljande linkar:

Rutin Rituximab (Mabthera®)
Rutin Observationstid for antitumorala lakemedel med reaktionsrisk
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CAR-T-behandling

CAR-T-behandling dr en immunterapi dér barnets egna T-celler har genmodifierats
for att attackera tumdorceller. CAR star for ”chimeric antigen receptor” och CAR-T-
celler &r genetiskt modifierade autologa T-celler. CAR-T-cellerna &r riktade mot
CD-19-uttryckande celler som ses vid de flesta B-cellsleukemier och B-cellslymfom.
CAR-T 4r indicerat for barn med akut lymfatisk B-cellsleukemi (ALL) som &r
refraktar, recidiverande efter transplantation eller vid andra eller senare recidiv.

Det lakemedel som dr godkant for barn ar Tisagenlekleucel (Kymriah®) och det
framstélls av barnets egna vita blodkroppar (T-celler).

Se dven foljande link:
Riktlinje CAR-T-Indikationer

Tillvagagangssatt
e Barnets T-celler samlas in med leukaferes pa Barncancercentrum eller
Aferesmottagningen pa Sahlgrenska.

o Cellerna skickas frysta till en produktionsanlaggning dér Tisagenlekleucel
(Kymriah®) tillverkas genom att T-cellerna omprogrammeras med en transgen

som kodar for en chimér antigenreceptor (CAR). T-cellsmodifiering innebdr att en

ny gen placeras i T-cellerna s att dessa kan rikta in sig pé cancercellerna och doda
dem.

o L&kemedlet/CAR-T-cellerna skickas darefter tillbaka frysta och tinas upp innan de

ges till barnet.

Forberedelser
Barnet och foradldrarna behdver vara vél informerade om processen och lamna
samtycke. Folj "Checklista for utredning infor behandling med CAR-T”,

Infor leukaferesen
e Ingen stimulering med Filgrastim ges.
o Leukemibehandlingen sétts ut i god tid.
e Barnet far en CDK eller grova PVKer.

o Forberedelser och provtagning enligt ”Checklista for utredning infér behandling
med CAR-T”.

Se dven foljande linkar:

Riktlinje CAR-T-Behandling
Rutin B28 Leukaferes pa barn infor CAR T-behandling
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SU9774-1570060579-89/SURROGATE/CAR-T%20-%20Behandling.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su4417-387002026-1670/surrogate/B28%20Leukaferes%20p%c3%a5%20barn%20inf%c3%b6r%20CAR%20T-behandling%20rev%203.pdf
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”Bridging” terapi

Da tillverkningen av Tisagenlekleucel (Kymriah®) tar minst 3—4 veckor behdver oftast
cytostatika ges i vantan pa cellinfusionen s.k "bridging therapy”. Fokus &r att halla
leukemin under kontroll med minsta méjliga toxicitet och péverkan pa organfunktion.
Fullstandig remission behover inte uppnas.

o Valet av “bridging” terapi gors pé individuell basis.

Se dven f6ljande link:

Riktlinje CAR-T-Behandling
Infér Tisagenlekleucel (Kymriah®) infusionen

Provtagning
e Provtagning infor start av lymfodepletion och CAR-T tas enligt foljande:
o ”Checklista for utredning infér behandling med CAR-T™,
o "Provtagning férsta manaden efter CAR-T”.

Unders6kningar
o Se ”"Checklista for utredning infor behandling med CAR-T”.
¢ UCG och EKG.
o lohexol-clearance.
¢ EEG.
e Lungrontgen.
o Remissionsheddmning med benméarg samt LP senast 1 vecka innan start av
lymfodepletion.
e Spirometri och washout (vid sarskilda indikationer).
o MRT hjérna (vid sérskilda indikationer).
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Ovrigt att kontrollera
o Se ”Checklista for utredning infor behandling med CAR-T”.
o Barnet ska ha vélfungerande dubbla centrala infarter.

o Graviditetstest pa puberterade flickor < 7 dagar innan start av
lymfocytdepleterande behandling.

o Smittester: HIV, Hepatit B och C (max 30 dagar gamla).

o Kontroll av totala lymfocyter, ALC (om < 500 celler/pl dvervags modifierad
lymfocytdepleterande behandling).

e Barnet far inte ha ndgon pagaende okontrollerad infektion.

e Barnet far inte ha ndgon GvHD, all immunsuppression ska vara utsatt.

o Skriftligt samtycke ska inhdmtas.

e Tocilizumab (IL-6 receptor antagonist) ska finnas pa avd. (minst en dos).

o Att bestralade blodkomponenter &r ordinerat.

Se dven foljande link:
Riktlinje CAR-T-Behandling

Lymfocytdepleterande behandling
Lymfocytreducerande kemoterapi rekommenderas infor CAR-T-infusionen for att
minska tumorbordan och for att uppna en immunmodulerande effekt med en
minskning av bl.a. regulatoriska T-celler. Detta anses vara fordelaktigt for T-cellernas
Overlevnad.

o Vanligtvis ges Fludarabin i 4 dagar och Cyklofosfamid i 2 dagar.

o Alternativt ges Etoposid i 3 dagar och Cytarabin i 2 dagar (om man t.ex. vill

undvika Cyklofosfamid pga. tidigare hemorragisk cystit).

Kontroller under lymfocytdepleterande behandling

o Blodtryck x 2.

e Puls x 2.

e Saturation x 2.

o Andningsfrekvens x 2.
e Temperatur x 2.

e Vikt x 2.

o Vitskebalans x 4.
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MALRIKTADE LAKEMEDEL

Se dven f6ljande:
e "Checklista dagliga kontroller — CAR-T, slutenvérd”.
e "Provtagning forsta manaden efter CAR-T™.

Se dven f6jande link:

Riktlinje CAR-T-Behandling

Infektionsprofylax
Satts in i samband med start av lymfodepletionen och ges under ca 3 manader.

¢ Trimetoprim-sulfametoxazol (Bactrim®/Eusaprim®)

Ges X 2, tvé dagar i foljd/vecka (t.ex. 16-s0).

Standardiserade doser utifran alder:

06 veckor - 5 manader: 2,5 ml oral Iésning x 2.

06 manader - 5 ar: 5 ml oral 6sning x 2.

06 ar -12 4r: 10 ml oral 16sning x 2 alternativt T. Bactrim® 1x2.

0> 12 ar: 20 ml oral I6sning x 2 alternativt T. Bactrim® 2x2 eller
T. Bactrim® forte 1x2.
Maxdos 20 ml x 2.

e Aciklovir (Zovirax®)

020 mg/kg/dos x 2 (max 800 mg x 2).

Som alternativ ges Valaciklovir (Valtrex®):
o Vikt < 40 kg (alt. < 12 r) 250 mg x 2.
o Vikt > 40 kg (alt. > 12 &r) 500 mg x 2.

e Flukonazol/Diflucan®
08 mg/kg/dos x 1 (max 400 mg/dag).

Ovriga likemedel

e Levetiracetam (Keppra®) fran cellgivning och 30 dagar framat (eller tills ev.
neurologiska symtom gatt i regress).

010 mg/kg x 2 (max 500 mg/dos).
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MALRIKTADE LAKEMEDEL

CAR-T-cellsadministrering

Innan administrering

o Sakerstall att barnet inte har nagon pagaende infektion.

o Kontrollera att barnet har ett 1D-band.

o Premedicinering med Paracetamol och antihistamin ges ca 30—60 minuter innan
infusion for att minska risken for eventuella infusionsreaktioner.

o ID-kontroll utfors tillsammans med personal fran Stamcellslaboratoriet innan
pésen tinas (barnets namn, DIN-nummer och BATCH-nummer).

o Beredskap for anafylaxi: Adrenalin, Klemastin, Betametason (alternativt
Hydrokortison) och Furosemid ska ordineras. Aktuella lakemedel/akutlada och
ordination ska finnas tillgangligt inne pd rummet/i slussen. Sug och syrgas ska
finnas uppkopplat.

o Kontroller tas enligt nedan och dokumenteras i journalen och pé kontrollista
Checklista dagliga kontroller — CAR-T, slutenvérd”.

« Kontroll av CRS och ICAN startar pa morgonen pé dagen for CAR-T-
cellsadministrering enligt kontroller dag 0-10 (se nedan).

Kontroller vid start och var 15 minut under férsta timmen fran start av infusion

o Kliniskt tillstand.

e Temperatur.

o Andningsfrekvens.

e Saturation.

o Puls.

o Blodtryck.

o Observation av urinproduktion.

Se dven f6ljande:

e ”Checklista dagliga kontroller - CAR-T, slutenvard”.

Se dven féjande link:

Riktlinje CAR-T-Behandling
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MALRIKTADE LAKEMEDEL

Administrering

o Tisagenlekleucel (Kymriah®) ska administreras pa max 30 minuter inklusive tiden
for genomskdljning av pasen.

¢ Ges som injektion under ca 2—-10 minuter da det ofta ar en liten volym. Vid
volymer > 30 ml ges det med férdel som infusion. Infusionspump far aldrig
anvandas! Aggregat med ett leukocytreducerande filter far aldrig anvéndas. Se
l&nk nedan for detaljerad information om forberedelse infér administreringen och
hur administreringen gar till.

e Ansvarig sjukskoterska ska vara nérvarande pa rummet under hela tiden for
administrering och lakare tillganglig pa avdelningen.

 Kontroller tas enligt ovan och dokumenteras i journalen och pa kontrollista
”Checklista dagliga kontroller - CAR-T, slutenvérd”.

o Barnet kan uppleva en konstig lukt och smak samt kdnna en obehagskénsla och
influensaliknande symtom i samband med att behandlingen ges. Dessa symtom
beror pa frysmedlet och forsvinner oftast direkt efter att administreringen
avslutats.

Se dven foljande link:
Rutin CAR-T — Hantering och administrering

Efter behandlingen

« Noggrann kontroll av kliniskt tillstind, vitalparametrar och vatskebalans samt
regelbunden provtagning. Se féljande:
o ”Checklista dagliga kontroller - CAR-T, slutenvard”.
o "Provtagning férsta manaden efter CAR-T”.

Kontroller Dag 0 till +10

o Kliniskt tillstand.

o Blodtryck x 6.

e Puls x 6.

e Saturation x 6.

o Andningsfrekvens x 6.
o Temperatur x 6.

o Vikt x 1.

o CRS-gradering x 2.

o ICAN-gradering x 3.
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MALRIKTADE LAKEMEDEL

Dag + 11 till + 28: Fortsatta kontroller enligt ldkarordination.
e Barnet bor vara inneliggande under de forsta 7-10 dagarna, da allvarliga
biverkningar snabbt kan uppsta.

o De flesta biverkningar intréffar inom fyra veckor efter CAR-T-cellsinfusionen.
Under denna period bor barnet befinna sig inom en timmes avstand fran
sjukhuset. Individuella variationer férekommer.

o Vid feber maste barnet ater laggas in i slutenvérd.

Se dven foljande:
e "Checklista dagliga kontroller — CAR-T, dagvard”.

Se dven f6ljande link:

Riktlinje CAR-T-Behandling

Komplikationer

Behandlingen med CAR-T &r forknippad med risker for ett antal specifika
biverkningar som kan fa olika allvarlighetsgrad. De vanligaste och potentiellt
allvarligaste biverkningarna ar Cytokinfristtningssyndrom (Cytokine release
syndrome), forkortat CRS samt CNS toxicitet, (Immune effector cell-associated
neurotoxicity syndrome) forkortat ICAN.

Cytokine release syndrom, CRS

CRS &r en systemisk inflammation som kan uppsta efter en behandling med CAR-T-
celler som beror pa en kraftig cytokinfrisattning nar CAR-T-cellerna angriper
leukemicellerna. Det &r frdmst 1L-6 som &r den viktigaste aktéren men &ven andra
cytokiner ar ofta forhojda. IL-6 receptor blockad anvands for att behandla symtomen.

CRS kan ge olika grader av symtom, allt fran laggradig feber till multiorgan
dysfunktion som &r livshotande om den inte behandlas. Symtomen startar vanligtvis
1-10 dagar, median 3 dagar och sallan senare &n 17 dagar efter CAR-T-infusionen.
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Tecken och symtom CRS

o Hog feber.
o Frossbrytningar.
o Myalgi, atralgi.
o lllaméende, krakningar, anorexi, diarré.
e Hudutslag.
o Uttalad trotthet.
e Svettningar.
o Huvudvark.
o Hypotoni.
o Delirium, forvirring, forandrat medvetande, talrubbningar m.m.
o Dyspné, takypné, hypoxi.
Kan bli livshotande!

Behandling CRS
Tidig diagnos och start av behandling ar avgérande for att férhindra livshotande
komplikationer.

o Initial behandling ar understédjande behandling med febernedsattande lakemedel
och tillforsel av adekvata vatskeinfusioner. Man bor utesluta infektion som orsak
till febern och initiera antibiotikabehandling om infektion inte sakert kan uteslutas.

¢ Undvik kortikosteroider om ej akut livshotande situationer (fysiologiska
ersdttningsdoser tillatna).

o Tidig kontakt med IVA.

o IL-6 blockad, Tocilizumab (Roactemra®).

Se foljande lank:
Rutin CAR-T — Tocilizumab vid CRS

Riskfaktorer CRS
o Hog tumdrborda fore infusion, (> 50% blaster i benmérgen).
o Aktiv infektion.
o Tidig debut av feber (< 3 dagar fran infusion) ar forknippat med svar CRS.

Gradering av CRS
CRS symtomen beddms och graderas utifran flera olika skalor for rekommendation
om adekvat behandling.
o Se dven foljande lank:
Riktlinje CAR-T — Akuta komplikationer
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Immune effector cell-associated neurotoxicity syndrome, ICAN
Patogenesen till ICAN é&r fortfarande inte helt klarlagd och inte heller vilken som ar
basta behandlingen. Barn med aktiv CNS leukemi bor inte erhalla CAR-T-
cellsbehandling forrén denna &r i CNS-remission. ICAN borjar oftast i anslutning till
CRS eller strax efter. Det kan dock uppkomma utan foregdende symtom pa CRS.

ICAN ger neurologiska symtom. Symtomen kan utvecklas 6ver timmar till dagar och
det finns risk for kramper. 1 séllsynta fall kan ett cerebralt 6dem utvecklas, manga
ganger med ett fulminant forlopp. Tid till symtomdebut &r i snitt 6 dagar och duration
av symtom vanligen 6 dagar, de flesta max 3 veckor.

Tecken och symtom ICAN

o Huvudvark.

o Encefalopati.

o Delirium (forvirring).
e Tremor.

o Dysgrafi.

o Afasi (expressiv).

o Kramper.

Behandling ICAN
Behandlingen av ICAN 4&r i nuldget symtomatisk. Nar symtom upptrader &r det viktigt
att utesluta annan genes till symtomen som infektion, stroke eller blédning.

o Behandla kramper.

o CT/MRT, EEG och ev. LP kan bli aktuellt som utredning.

e Behandla hjarnédem.

o Dexametason, Metylprednisolon.

e Tocilizumab har ingen effekt om ej samtidigt CRS.

Gradering av ICAN
ICAN bed6ms och graderas utifran flera olika skalor for rekommendation om adekvat
behandling.
o For barn > 12 ar anvands ICE-score (immun effector cellassociated encelopahy
score) dar normal kognitiv funktion definieras som 10 poéng.
o FOr barn < 12 ar kan Cornell Assessment of Pediatric Delirium, CAPD, anvandas
som hjélp.
o Se dven foljande lank:
Riktlinje CAR-T — Akuta komplikationer

Se dven foljande link:
Riktlinje CAR-T — Akuta komplikationer
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Utvardering/uppféljning

e Barnet foljs manadsvis pd SCT-mottagningen under forsta 6 manaderna samt vid 9
och 12 manader och arsvis darefter.

o Benmérgskontroll med MRD rekommenderas efter 3—4 veckor samt manadsvis
fram till 6 manader och darefter vid 9 och 12 manader. Darutover pa klinisk
indikation.

o Lumbalpunktion kan évervdgas hos barn som varit CNS positiva innan CAR-T-
cellsbehandlingen. Vid likvorbedémning bor MRD med flédescytometri anvéndas.
Likvorcytologi kan vara svartolkad dd CAR-T-cellerna passerar blodhjarnbarriaren
och kan orsaka morfologiskt avvikande celler som kan forvéxlas med
leukemiceller. Intratekal cytostatikabehandling ges inte efter CAR-T dé de kan
doda CAR-T-cellerna.

o B-cellerna kontrolleras 1 gdng/mén forsta 6 manaderna. B-cellsaplasi, r ett tecken

pé bra behandlingssvar.

Substitution med Immunglobulin (IVIG) ges om IgG < 4 g/L. Ges vanligen
intravendst 0,5 g/kg var 4:e vecka, men &ven s.c. administrering kan évervégas vid
langvarigt behov.

o Det &r vanligt med fortsatt pancytopeni efter 4 veckor. Blodvardena brukar sakta
aterhamta sig under veckor till manader. Behandling med Filgrastim bor inte
anvéndas inom de forsta 3 veckorna efter CAR-T-cellsinfusion eller tills CRS gatt i
regress. Diérefter kan det dvervagas om barnet har langvarig cytopeni med febril
neutropeni.

Barnet behdver inte isoleras strikt varken under sjukhustiden eller i hemmet.
Allmantillstandet i kombination med immunaterhdmtning avgor nar barnet kan
atervanda till skolan. Om barnet tidigare har genomgétt SCT kan viss isolering
kravas. Tid och aterhamtning sedan SCT &r avgdrande. Individuell bedémning kan
vara aktuell.

D& CAR-T-cellsterapi ar en forhéllandevis ny behandling r langtidseffekterna
annu ej kanda. Riktad uppféljning bor ges utifrén barnets 6vriga
leukemibehandling och ev. stamcellstransplantation.

Se dven foljande:

o "Checklista - Uppfdljning efter CAR-T behandling”.

Se dven féjande link:

Riktlinje CAR-T-Uppfdljning
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TRANSFUSION

Transfusion

Allmant

Grundregel vid transfusion &r att ge blod av samma ABO- och Rh(D)-grupp som
mottagaren (grupplikt). I vissa fall kan avsteg fran denna regel géras enligt nedan:

Erytrocyter//Trombocyter Plasma

0 kan ges till 0, A, B, AB AB kan ges till AB, A, B, 0
A kan ges till A och AB A kan ges till A och 0

B kan ges till B och AB B kan ges till B och 0

AB kan ges till AB 0 kan ges till 0

Rh(D) negativa blodkomponenter kan dven ges till Rh(D) positiva personer.
Visuellt erytrocytfri Rh(D)-positiv plasma och trombocyter kan dven ges till
Rh(D)-negativ mottagare.

Blodkomponenter far som regel ej blandas med infusionsvitskor eller andra
lakemedel, da risk for hemolys och koagulation finns.

Leukocytbefriade blodkomponenter
o Alla blodkomponenter som ges till barn &r leukocytbefriade.

o Leukocytbefriade blodkomponenter innebdr minskad risk fér HLA-immunisering
och for transfusionsreaktion hos redan HLA-immuniserad patient. Vid
anvandning av leukocytbefriade blodkomponenter minskar &ven risken for
Overforing av intracelluldra virus (CMV, EBV, HTLV-1, HTLV-2).

Bestralade blodkomponenter

o Ges till barn som ska genomga SCT.

e Ges fran och med 2 veckor innan transplantationen och fram till 1 ar efter
transplantationen.

o Ges for att forhindra att stamceller och andra immunkompetenta celler (framfér
allt T-celler) etablerar sig hos mottagaren. Syftet med att bestrala ar att ta bort
lymfocyter, som kan orsaka GvHD-reaktion.

GvHD reaktion innebdr att eventuellt éverférda lymfocyter (graft) angriper
patienten (host) och stoter bort honom. Olika organsystem kan paverkas.

o Bestralade blodkomponenter ges dven vid behandling med CAR-T celler.
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Bestallning av blodkomponent

« Vid bestallning av erytrocytkoncentrat beh6vs bade blodgruppering och BAS-test.

o Vid bestéllning av trombocytkoncentrat och/eller plasma behévs endast giltig
blodgruppering.

o Se patientinformation i Interinfo for information om det enskilda barnet.

Blodgruppering
o Blodgruppering &r giltig livet ut.
 Hos spadbarn maste en ny blodgruppering tas vid 6-manaders alder.

P& barn som genomgatt en allogen stamcellstransplantation tas en ny
blodgruppering alltid dag +1 (dagen efter stamcellstransplantation) samt i
samband med 6-manaderskontrollen pa SCT-mottagningen.

BAS-test (blodgruppskontroll och antikroppsscreening)
o BAS-test ar giltig i 5 dygn, langre hos spadbarn (upp till 4 manaders alder).

MG-test (test mellan Mottagare och Givare)

o MG-test ska, i stallet for BAS-test, utforas livet ut pa barn som transplanterats
med stamceller frdn en donator med annan ABO och/eller RhD grupp.

o MG-test utfors dven vid forekomst av erytrocytantikroppar eller andra
blodgruppsserologiska avvikelser.

o Ar giltig i 4 dygn.

Ror
e Tasi EDTA-ror 4 ml.
o Kan dven tas i kapillarror (roret méste vara valfyllt).
o Det krévs ett ror for blodgruppering och ett for BAS/MG-test.

Remiss

o Remiss "Transfusionsmedicin” anvéands. Efter identitetskontroll ska provtagaren
signera remissen. Utan signatur méste provet tas om.
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Utkvittering

o Ta med transportboxen for blodkomponenter samt barnets 1D-etikett fran
avdelningen.

« Blodkomponenter hamtas pa lab. Ring pé klockan “Transfusionsmedicin”.
o Kontrollera patientidentitet mot féljesedeln.
e Lagg blodkomponenten i en plastpase och darefter i transportboxen.

e Endast en erytrocytdos far hamtas per gang i sd ndra anslutning till
transfusionstillfallet som méjligt.

o Hamtas erytrocyter och trombocyter samtidigt maste tva transportboxar anvindas
da trombocyter inte tél kyla.

o Det 4r inte tillatet att lagga blodkomponenter i avdelningens kylskap.

Infor transfusion
e Kontrollera att uppgifterna om barnet pa blodenhetens foljesedel Gverensstaimmer
med barnets styrkta identitetsuppgifter.

o Kontrollera att blodenhetens foljesedel med tappningsnummer éverensstammer
med blodenhetens nummer.

 Kontrollera hallbarheten och att pasen ar hel samt visuell kontroll (hemolys,
koagel, missfargning, grumlighet etc).

o Anvénd aseptisk teknik vid hantering av blodkomponenter.
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Erytrocytkoncentrat

o Kontrollera att blodgruppering och bastest finns.
o Erytrocytkoncentrat forvaras i kylskép pa Transfusionsmedicin.

 VVarm blodet i ca 30 minuter innan det administreras genom att lata det ligga i
rumstemperatur.

o Anvénd aggregat med filter avsedda for transfusion av blodkomponenter.

o Ges via infusionspump.

o Ges pa 2 timmar om inget annat ordinerats.

o Ska vara forbrukad inom 4 timmar efter att pasen limnat transfusionsmedicin.
e Barnet far inte lamna avdelningen under pagaende transfusion.

Dos
e Ordineras av lakare.
o Vanligtvis ges 10 mi/kg.

Transfusionsgrans
e Kan variera beroende pa den kliniska situationen.
 Vanligtvis Hb < 80.
o Vid allogen SCT innan "take” &r gransen Hb < 90.
e Vid allogen SCT efter "take” och autolog SCT &r gransen Hb < 80.

Biologiskt forprov
o Utférs om blodcentralen rapporterat serologiska problem i samband med
utprovningen av blodet eller om l&karen bedomer att det ska utforas.

e Transfundera langsamt, 10 ml/10 min (stall in infusionspumpen pa 60 ml/timma
och maxvolym pé 10 ml). Gor uppehall under 15-20 minuter. Darefter ges
resterande volym erytrocytkoncentrat pa 3 timmar.

o Beredskap for anafylaxi: Adrenalin, Klemastin och Betametason (alternativt
Hydrokortison) ska ordineras. Aktuella likemedel/akutldda och ordination ska
finnas tillgangligt inne pa rummet/i slussen.

Efter transfusion

o Blodpasen forvaras i avdelningens kylskap (i skoljen) i minst 4 timmar. Darefter
kasseras den om barnet inte reagerat pa transfusionen.

o Rapportera i InterInfo att transfusionen administrerats.

e Barnet behdver inte stanna pa avdelningen efter avslutad transfusion.
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Trombocytkoncentrat

o Kontrollera att blodgruppering finns.

o Trombocyter ska pakopplas i direkt anslutning till att de hamtas och vaggas under
transporten.

o Anvénd aggregat med filter avsedda for transfusion av blodkomponenter.

o Ges "héngande fritt” utan infusionspump.

e Ges pé ca 20-30 minuter.

e Tappa aldrig ut trombocyter pa avdelningen. Transfusionsmedicin ska leverera
exakt mangd som bestallts.

Dos

o Ordineras av ldkare.

o Vanligtvis ges 10 mi/kg.

e Dosen kan i den man det gar avrundas till hel eller halv enhet. Dosen kan ocksa
efter 6verenskommelse med Transfusionsmedicin pa respektive sjukhus bestéllas i
ml. Transfusionsmedicin anpassar da passtorleken utefter de antal ml som
bestallts.

Transfusionsgrans
e Kan variera beroende pa den kliniska situationen.
¢ Vanligtvis TPK < 10-15.
e Vid allogen SCT innan "take” &r gransen TPK < 30.
 Vid allogen SCT efter "take” och autolog SCT &r gransen TPK < 20.
o Vid missténkt sepsis TPK < 20.

Dessa granser kan behdva &ndras for enskilda barn t.ex. vid hég blédningsrisk och vid
svar infektion. Vid blodning eller planerade ingrepp, sésom LP, bor trombocyter
héllas > 50. Benmérgsaspiration kan i normalfallet goras oavsett TPK-varden.

Efter transfusion
e Trombocytpasen forvaras i rumstemperatur (i skoljen) i minst 4 timmar. Darefter
kasseras den om barnet inte reagerat pa transfusionen.
o Rapportera i InterInfo att transfusionen administrerats.
e Barnet behdver inte stanna pa avdelningen efter avslutad transfusion.
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Plasma

o Kontrollera att blodgruppering finns.
o Plasma forvaras i kylskapet p& Transfusionsmedicin.

o Varm plasman i ca 30 minuter innan den administreras genom att lata den ligga i
rumstemperatur.

o Anvénd aggregat med filter avsedda for transfusion av blodkomponenter.

o Ges via infusionspump.

o Ges pa 2 timmar.

o Ska vara forbrukad inom 4 timmar efter att pasen limnat transfusionsmedicin.
e Barnet far inte lamna avdelningen under pagaende transfusion.

Dos
e Ordineras av lakare.
o Vanligtvis ges 8-10 ml/kg.

Efter transfusion

e Plasmapasen forvaras i avdelningens kylskap (i skoljen) i minst 4 timmar. Darefter
kasseras den om barnet inte reagerat pa transfusionen.

o Rapportera i InterInfo att transfusionen administrerats.

e Barnet behdver inte stanna pa avdelningen efter avslutad transfusion.
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Transfusionsreaktion

En transfusionsreaktion dr varje ovantad reaktion hos ett barn under eller efter
avslutad transfusion av blodkomponenter.

Symtom
o Klada, nasselutslag.
o Frossa, feber.
e Angest, oro, lufthunger.
o Ansiktsrodnad.
o Takykardi.
o Blodtrycksfall.
o Anafylaktisk reaktion.
e Smdrtor i brost eller landrygg.
e Bréannande kénsla i infusionsomradet.
o lllamaende och krakningar.

Atgarder vid reaktion
o Avbryt omedelbart transfusionen.
 Kontrollera barnets allmantillstdnd, andning och cirkulation.
o Meddela ansvarig lakare.
o Kontrollera barnets identitet, blodgrupperingssvar, féljesedel och blodenhet.

o Kontakta transfusionsmedicin for fortsatta atgarder med provtagning och rapport
av transfusionskomplikation.

Se dven foljande link:
Rutin Transfusionsreaktioner
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Centrala Infarter

e Alla barn med en nydiagnostiserad cancersjukdom som ska f& behandling med
cytostatika och/eller stralning far en central vends infart.

o Det finns olika typer av centrala infarter. De tva vanligaste hos barn ar venport
och central venkateter (CVK).
En perifert insatt central venkateter (P1ICC-line) anvands i enstaka fall hos barn
men &r mer vanligt hos vuxna.

« Vid diagnostillfallet ges information till barnet och foraldrarna om de bada
alternativen med venport och CVK. Visa bilder.

o Vid vissa diagnoser kravs en dubbellumen CVK, men i de flesta fall har barnet och
familjen mojlighet att vara delaktiga i beslutet.

o | forsta hand rekommenderas venport dé infektionsrisken ar mindre.

Vid all hantering av centrala infarter — tank pa att:

o Desinfektera hdnderna innan du blandar injektioner och infusioner.

o Forbered noga det material du behdver. Anvand alltid sterila sprutor,
kanyler/spikes och trevégskranar.

o Arbeta mot ett rent underlag (inte direkt mot barnet/séngkléaderna).

o Desinfektera handerna innan handhavandet. Handskar och plastforklade ska
anvéndas vid risk for kontamination.

o Desinfektera injektionsmembran/trevéagskran fore anvandning med
Klorhexidinsprit 5 mg/ml (0,5 %) pa hdggradigt ren kompress och gnugga
mekaniskt i minst 5-15 sekunder. Lat lufttorka.

¢ Anvénd injektionsmembran och slangklamma/trevégskran vid injektion for att
behélla ett slutet system.

o Satt alltid pa en ny steril injektionsmembran nar systemet varit ppet.
o Tejpar som ska anvéndas ska hanteras rent.
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Venport

En venport bestar av en liten dosa i plast eller titan som l4ggs under huden. Dosan har
ett tjockt inpressat silikonmembran. Genom detta membran kan sarskilt utformade
nélar stickas upprepade ganger utan att lackage uppstar. Ett membran tél ca 1000
stick. Till dosan &r en kateter ansluten som laggs in i ett stort blodkérl, vanligtvis i en
stor ven pa halsen (v jugularis) eller pa brostkorgens évre del (v subclavia).
Kateterspetsen mynnar normalt i hjartats hogra formak. Venportens storlek beror pa
barnets forutsattningar och bestdms av operat6ren vid inldggningen.

Venport anvénds till majoriteten av barnen. Ar barnet mycket stickradd bor CVK
Overvégas.

Venport Portnal

Inlaggning av venport

e Gors vanligtvis pa Drottning Silvias barnsjukhus och endast i undantagsfall pa
storre barn pa SAS.

o Ska venporten lggas in pa SAS tillnandahélls venporten i férsta hand av
Barncancercentrum. Telefonkontakt far da tas med dem. Venporten skickas via
transport med budbil som bestalls av SAS. Uppge kostnadsstélle 53203. I akuta fall
kan venporten ombesorjas av narkos (till storre barn).

e Laggs in under narkos av narkoslékare pa operationsavdelningen. Kateterlaget
kontrolleras med genomlysning.

¢ | samband med venportsinldggningen ges infektionsprofylax med Cefuroxim som
engangsdos.
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Forberedelse infor inlaggning av venport
o Om barnet tillhor ett 1anssjukhus kontaktas Barncancercentrum som ordnar med
tid for inlaggning.
o Ge aldersanpassad information till barnet och foraldrarna om venport. Visa hur
venporten ser ut.

e Provtagning enligt lakarordination: vanligtvis blodstatus, PK, APT-tid,
blodgruppering samt BAS-test.

o Helkroppsdesinfektion med dubbeldusch x 3 med Klorhexidin kutan 16sning
40 mg/ml (Descutan®/Hibiscrub®). Vanligtvis gors tva dubbelduschar pa kvéllen
(med minst 2 timmar mellan) och en pa morgonen samma dag. Barnet ska tvala in
hela kroppen, skolja av och sen tvéla in en gang till vid varje dusch. Uppmana att
forsoka undvika att fa in tval i 6gon och 6ron.

Postoperativa observationer efter venportsinlaggning
o Barnet ska alltid vara inneliggande for observation ett dygn efter
venportsinlaggningen.

o | vissa fall aker barnet till lanssjukhuset samma dag efter venportsinldggningen om
barnet tillhor ett sadant.

Forsta dygnet efter nyinlagd venport ska foljande observeras:
o Blodning.
o Svullnad.
¢ Rodnad.
e Smarta.
o Andningspaverkan (risk for pneumothorax).
 Nalens lage samt dess fixering.
 Kontroll av att operationsomradet ar torrt och rent.

Dokumentation av venportsinlaggning och skoétsel

o | patientjournalen 6ppnas CENTRAL INFART som en fri aktivitet.

o Dokumentera fakta fran operationsberattelsen som skrivits av narkoslakaren som
lagt in venporten.

e Under s6kord "SKOTSEL CENTRAL INFART” dokumenteras aktuella fakta.
Denna ska uppdateras varje gang venportsnalen byts eller annan skotsel utfors.

o Om barnet tillhor ett 1anssjukhus &r det 6nskvart att Barncancercentrum i
samband med venportsinlaggningen dokumenterar i slutanteckningen vilken
nalstorlek som satts.

Markning av venportsnal

o Venportsnalen ska markas med Marketikett — Subkutan venport”. Skriv datum pa
etiketten nér nalen satts.
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Insattning av portnal
e Venportsnalen far sitta max 10 dygn.

 Kontrollera i journalen vilken nélstorlek barnet har. Gor ocksa en egen
beddémning av att nélstorleken verkar rimlig.

e Barnet ska ha beddvningspléaster/salva 6ver portomradet minst 1 timma, helst
2 timmar fore nélsittning.

o Vid akut nalsattning i venport kan kylspray, is eller snabbverkande
beddvningsplaster/salva anvandas.

Forberedelse av material

o Sterilt oml&ggningsset.

o Sterilt forband.

o Dragavlastande tejp.

o Klorhexidinsprit 5 mg/ml (0,5 %).
e Venportsnal.

e Trevagskran.

o 10 ml sprutor med Natriumklorid.
o Injektionsmembran.

Anslut ett injektionsmembran till trevagskranen och koppla pa venportsnalen.
Fyll hela systemet med Natriumklorid.

Nalsattning

o Forbered materialet (se ovan).

o Desinfektera hdnderna.

o Oppna omlaggningssetet och duka upp 6vrigt material pé ett desinfekterat rullbord.

o Genomfukta tvatt-torken/de sterila kompresserna ordentligt med Klorhexidinsprit
5 mg/ml (0,5 %).

o Desinfektera hinderna, ta pa plastforklade och handskar.

o Avlagsna bedovningsplaster/salva. Ta av de smutsiga handskarna.

o Desinfektera hdnderna pa nytt. Ta ev. pa nya rena handskar.

o Desinfektera venportsomradet och med god marginal det hudomrade som
kommer att hamna under forbandet. Gnid in Klorhexidinspriten ordenligt genom
att tvétta fram och tillbaka under ca 30 sekunder. Arbeta efter Non-Touch teknik,
det vill saga undvik kontakt med materialet som anvéands. Lat huden lufttorka.

o Ta ett fast grepp om dosan genom att sitta pekfingret och tummen pé var sin sida
om den. Ibland krévs att man har ett tre-finger-grepp. Var noga med att inte
komma i kontakt med insticksstéllet, alltsa huden direkt Gver porten.

o Stick nalen vinkelratt genom huden och membranet tills kanylen nar
portkammarens botten = metallkansla. OBS! stick inte med for hérd kraft, det
finns da risk for att nalen bojs.
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e Spola igenom systemet och kontrollera backflode.

o Fixera nalen med ett sterilt forband. Lagg ev. en steril kompress mellan hud och
nal som stod om nalen ar en bit dver hudplanet och for att avlasta tryck pa huden.

e Fast slangen pa huden med dragavlastande tejp.
e Dokumentera i journal.

Dragavlastande tejp
« Venportsnalen ska tejpas pa huden med tva tejpar som ett "V for att forhindra
att nalen aker ut om det drar i slangen.

o Anvénd vit klettejp eller annan smal tejp om barnet har kanslig hud. Extra tunn
DuoDERM/Hydrocoll kan klippas till och laggas under tejpen for att skydda
huden.

Avveckling av nalen ur venporten
o Spola med Natriumklorid och sting slangkldamman/trevégskranen medan den sista
ml ges.

o Sticksakra portnalar avvecklas genom att plattan runt nalen halls mot huden och
nélen dras upp genom plattan. Nélen kan inte backas ut helt utan kommer att
fastna i plattan.

o Satt pa ett plaster Gver instickstallet.

Avveckling av venport
e En venport tas bort under narkos av narkoslékare. Kan goras pa lanssjukhuset om
barnet tillhor ett sddant.
e Operationsanmalan goérs i Orbit.

e Barnet kommer fastande samma dag och ska innan ingreppet gora tva
preoperativa duschar med helkroppsdesinfektion Klorhexidin kutan Iésning
40 mg/ml (Descutan®/Hibiscrub®). Vanligtvis gors en dubbeldusch pa kvéllen
fore och en pa morgonen samma dag.

o Kateterspetsen skickas for odling.

o | de allra flesta fall sutureras arret med resorberbara suturer. Dubbelkolla med
operat6r/journalanteckning.

e Barnet kan g& hem samma dag.

o Forbandet ska sitta orort i ca 1 vecka och byts endast om det blivit mattat av blod,
fuktigt eller har lossnat.

e FOr att fa ett finare rr rekommenderas att anvanda Omnistrip/kirurgtejp
(Micropore) under lang tid, garna upp till 6 manader. For att undvika missfargning
bor drret aldrig utsattas for direkt solljus.

Se dven foljande link:
Rutin Venport- Anvadndning och skotsel
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Central venkateter (CVK)

En central venkateter ligger med spetsen i en stor ven i thorax nédra ingangen till, eller i
hjartats hogra formak. Katetern laggs in i en stor ven pa halsen (v jugularis) eller pa
brdstkorgens 6vre del (v subclavia).

Tunnelerad CVK

Definitioner

Stick-CVK
o Kallas &ven korttids-CVK.
o Gar direkt frdn hudsticket in i venen.
o Anvénds nér behandlingstiden &r < 2 veckor.
e Finns med 1-2-3- eller flera lumen.
o Ar vanligen tillverkad av polyuretan.
o Ska fixeras extra noggrant vid instickstéllet med suturer och férband.
o P4 stick-CVK ska det alltid finnas en trevagskran med injektionsmembran.

Slangkldmmorna &r inte tata, det kan gora att blod backar tillbaka in i katetern och
ger ocklusion.

e Kan dras pa avdelningen efter borttagning av hudfixering. Barnet ska ligga ner.
Insticksstallet komprimeras i ca 5 minuter for att undvika blédning.
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Tunnelerad CVK

o Kallas dven langtids-CVK eller kuffad CVK.

o Tunnelerad innebar att katetern forts under huden fran venen till ett utgdngshal pa
brostet.

e Laggs in genom en subkutan tunnel mellan hudingang och venen.

¢ En dacronkuff, som sitter pa katetern nara hudingangen véxer fast. Hos barn under
pagaende onkologisk behandling tar det ca 6-8 veckor for kuffen att véxa fast.

o Nar kuffen véxt fast hindrar det katetern fran att glida ut.

o Anvénds nér behandlingstiden &r > 2-3 veckor.

e Finns med 1 och 2 lumen.

o Ar vanligen tillverkad av silikon.

e Katetern maste tas bort under narkos eftersom den véxt fast.

1
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Inlaggning av tunnelerad CVK Vit CVK (BARD Kateter i silikon)

Central dialyskateter-CDK
e Anvénds hos barn i samband med skordning av stamceller (aferes) infor en
eventuell autolog SCT.
e Ar vildigt grova och far inte anvandas till annat an for dialys.

o Se dven foljande lank:
Rutin Hantering av CDK pa Barncancercentrum

Inlaggning av CVK

e Gors vanligtvis pa Drottning Silvias barnsjukhus och endast i undantagsfall pa
storre barn pa SAS.

e Ska CVK laggas in p& SAS tillhandahdlls CVK av Barncancercentrum.
Telefonkontakt far da tas med dem. CVK skickas via transport med budbil som
bestills av SAS. Uppge kostnadsstélle 53203.

(Eftersom det ar kort hallbarhet pA CVK och de laggs in ytterst sallan pa SAS
finns inga pa lager).

e Laggs in under narkos av narkoslékare pa operationsavdelningen. Kateterlaget
kontrolleras med genomlysning.
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Forberedelse infor inlaggning av CVK
o Om barnet tillhor ett 1anssjukhus kontaktas Barncancercentrum som ordnar med
tid for inlaggning.
o Ge aldersanpassad information till barnet och foraldrarna om CVK. Visa hur
CVK ser ut.

e Provtagning enligt lakarordination: vanligtvis blodstatus, PK, APT-tid,
blodgruppering samt BAS-test.

o Helkroppsdesinfektion med dubbeldusch x 3 med Klorhexidin kutan 16sning
40 mg/ml (Descutan®/Hibiscrub®). Vanligtvis gors tva dubbelduschar pa kvéllen
(med minst 2 timmar mellan) och en pa morgonen samma dag. Barnet ska tvala in
hela kroppen, skolja av och sen tvéla in en gang till vid varje dusch. Uppmana att
forsoka undvika att fa in tval i 6gon och 6ron.

Postoperativa observationer efter CVK-inlaggning
o Barnet ska alltid vara inneliggande for observation ett dygn efter CVK-
inlaggningen.
o | vissa fall aker barnet till lanssjukhuset samma dag efter CVK- inlaggningen om
barnet tillhor ett sadant.

Forsta dygnet efter nyinlagd CVK ska foljande observeras:
o Blodning.
o Svullnad.
¢ Rodnad.
e Smirta.
o Andningspaverkan (risk for pneumothorax).
o Kateterns fixering.

Dokumentation av CVK-inlaggning och skotsel

o | patientjournalen 6ppnas CENTRAL INFART som en fri aktivitet.

o Dokumentera fakta fran operationsberattelsen som skrivits av narkoslakaren som
lagt in CVK.

e Under s6kord "SKOTSEL CENTRAL INFART” dokumenteras aktuella fakta.
Denna ska uppdateras varje gang CVK léaggs om eller annan skotsel utfors.

Markning av CVK
e CVK ska markas med ”"Mérketikett — CVK™ pa varje skankel.
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Omlaggning av CVK
En central infart innebdr en direkt risk for infektion. Infektion &r oftast orsakad av
barnets egna hudbakterier det ar darfor viktigt att skéta CVK noggrant och félja
lokala rutiner for att minimera risken for infektioner.
o Forbandet ska helst inte bytas forsta veckan efter CVK-inldggningen. Det byts da
endast om det blivit méttat av blod, fuktigt eller har lossnat.
o CVK laggs darefter om var 7:e dag eller oftare vid behov.
o Om forbandet lossnat, ar fuktigt eller férorenat bor omlaggning ske omedelbart.
o Instickstéllet observeras dagligen.

Forberedelse av material

o Sterilt omlaggningsset.

o Sterilt forband (plastfilm).

o Dragavlastande tejp.

o Klorhexidinsprit 5 mg/ml (0,5 %).
e Ev. plasterborttagningsmedel.

e Ev. tunn DuoDERM/Hydrocoll.

Rutin vid omlaggning
o Forbered materialet (se ovan).
o Desinfektera handerna.

o Oppna omlaggningssetet och duka upp évrigt material pa ett desinfekterat
rullbord.

o Genomfukta tvatt-torken/de sterila kompresserna ordentligt med Klorhexidinsprit
5 mg/ml (0,5 %).

o Desinfektera hdnderna, ta pa plastforklade och handskar.

o Avldgsna gammalt forband, ta av de smutsiga handskarna.

o Desinfektera hdnderna pa nytt. Ta ev. pa nya rena handskar.

o Tvitta vid behov bort koagulerat blod med steril dronpinne fuktad med
Natriumklorid alternativt Klorhexidin kutan 16sning 40 mg/ml (Hibiscrub®) enligt
nedan.

o Desinfektera instickstallet, hela katetern och med god marginal det hudomrade
som kommer att hamna under férbandet. Gnid in Klorhexidinspriten ordenligt
genom att tvatta fram och tillbaka under ca 30 sekunder. Arbeta efter Non-Touch
teknik, det vill sdga undvik kontakt med materialet som anvénds. Lat huden
lufttorka.

e Satt pa ett nytt sterilt forband och dragavlastande tejp (se nedan).

o Dokumentera i journal.
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Omliggning med Klorhexidin kutan 16sning 40 mg/ml (Hibiscrub®)

o Anvénds vid koagulerat blod eller om instickstéllet &r kletigt.

e Tvitta med Klorhexidin kutan I6sning 40 mg/ml (Hibiscrub®) pa steril kompress
och I3t verka ca 30 sekunder. Tvatta rent med Natriumklorid. Lufttorka eller torka
torrt med hoggradigt ren kompress.

OBS! Undvik att anvanda Descutan® eftersom svampen ar hérd och kan
skrubba” sonder huden.

Dragavlastande tejp

o Dragavlastande tejp anvands for att forhindra att katetern &ker ut om det drar i
slangen.

e CVK:n kan antingen fixeras med tva stycken "V"- tejpar eller via fixation "m"
samt "byxa" (se nedan).

o Anvénd vit klettejp eller annan smal tejp om barnet har kénslig hud. Tunn

DuoDERM/Hydrocoll kan klippas till och laggas under tejpbitarna for att skydda
huden.

Fixation med "m” Fixation med "Byxa” Fixation med "V”

Suturer
o Suturerna vid instickstéllet pa halsen &r resorberbara.
o Hallsuturen vid utgangshalet ska tas bort nér kuffen vaxt fast efter 6-8 veckor. Vid
rodnad kan de behdva tas bort tidigare.
o P4 lakta och fastvuxna kuffade katetrar &r det inte nodvandigt att ha ett forband
oOver insticksstallet, men det &r viktigt att alltid fasta katetern med en
dragavlastande tejp.
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Ovrigt
o Hudbarriarskydd (Cavilon®, Silesse®, Elisse®) kan anvadndas som hudskydd under
forbandet om huden &r tejpkanslig.
¢ Klamman pa CVK ska alltid vara stangd. Det ar viktigt att klamman alltid sitter pa
den "tjocka delen" av katetern.
e CVK kan lindas in i ren kompress och sjalvhaftande linda.
¢ CVK kan skyddas genom att forvara den i en brynja/topp/pase péa 6verkroppen.

Bad/dusch med CVK
e Barnet kan bada (i badkar, pool, sjo, hav) med CVK, men da maste hela slangen,
injektionsmembran och instickstéllet skyddas med ett vattenavsttande forband.
o Efter bad ska CVK laggas om och hela katetern spritas med Klorhexidinsprit.
e Dusch kan goras utan forband nér kuffen vuxit fast. Ingen extra tvéatt med
Klorhexidin behovs efterat.

Avveckling av CVK

e En stick-CVK kan dras pé avdelningen efter borttagning av hudfixering. Barnet
ska ligga ner. Instickstéllet komprimeras i ca 5 minuter for att undvika blédning.
Barnet ska stanna kvar ca 1 timma efter for observation relaterad till blédning.

e En tunnelerad CVK med kuff maste tas bort under narkos av narkoslakare. Gors
pa SAS.

o Operationsanmélan gors i Orbit.

e Barnet kommer fastande samma dag och ska innan ingreppet gora tva
preoperativa duschar med helkroppsdesinfektion Klorhexidin kutan Iésning
40 mg/ml (Descutan®/Hibiscrub®). Vanligtvis gors en dubbeldusch pa kvéllen
fore och en pd morgonen samma dag.

o Kateterspetsen skickas fér odling. Huden runt instickstallet tvattas med
Klorhexidinsprit 5 mg/ml (0,5 %) som fér lufttorka innan katetern dras ut.

o | de allra flesta fall sutureras &rret med resorberbara suturer. Dubbelkolla med
operattr/journalanteckning.

e Barnet kan ga hem samma dag.

o Forbandet ska sitta orért i ca 1 vecka och byts endast om det blivit méttat av blod,
fuktigt eller har lossnat.

o For att fa ett finare drr rekommenderas att anvanda Omnistrip/kirurgtejp
(Micropore) under lang tid, garna upp till 6 manader. For att undvika missfargning
bor drret aldrig utsattas for direkt solljus.

Se dven f6ljande link:
Rutin Central venkateter (CVK) - Anvandning och skotsel
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Provtagning via venport/CVK

Upprepade blodprovstagningar genom venport och CVK okar risken for
koagelbildning och déarigenom stopp i porten eller katetern. Dessutom 6kar risken for
kateter-relaterad infektion. Av dessa orsaker bér provtagning begransas och
samordnas i den man det gar.

Material vid provtagning

o Klorhexidinindrankta kompresser

(Klorhexidinsprit 5 mg/ml (0,5 %) pa hoggradigt ren kompress).
o 10 ml luerlocksprutor med Natriumklorid (2—-3 stycken).
e Vacutainerhallare med adapter/alternativt 5 ml luerlocksprutor.
o Provtagningsror.
o Injektionsmembran.

o Ev. forfylld trevagskran med injektionsmembran om detta anvands vid
provtagning.

Teknik vid provtagning

o Forbered materialet (se ovan).

o Desinfektera hidnder och ta pa plastforklade och handskar.

o Desinfektera kateter/injektionsmembran/trevagskran med Klorhexidinindrankt
kompress. Gnugga mekaniskt i 5-15 sekunder. Lét lufttorka.

o Gor alltid en funktionskontroll av infarten med Natriumklorid i en 10 ml spruta.

o Skruva fast vacutainerhdllaren med adapter pé injektionsmembranet och ta ett
slaskror (3 ml) som kasseras.

Alternativt

Om en forfylld trevagskran anvénds kopplas den till katetern och
vacutainerhdllaren med adapter skruvas fast i ena kranen. Oppna kranen mot
vacutainerhallaren och ta ett slaskror (3 ml) som kasseras.

o Ta darefter 6nskat antal provtagningsror.

o Stang slangklamman/trevagskranen, spola igenom systemet med Natriumklorid,
10-20 ml. Hos barn < 10 kg, 5-10 ml. Generellt &r spolningsméngden 1 mi/kg,
men aldrig mindre dan 5 ml och sallan mer &n 20 ml.

Vid spolning anvénd "spol-stopp-teknik" dvs. spolning i portioner om 1-2 ml.
Den mekaniska rengdringen ar viktigt for att forebygga stopp. De sista millilitrarna
spolas sedan in forsiktigt, samtidigt som slangklamman/kranen stangs, for att
undvika att blod backar tillbaka in i systemet.

o Sitt pa ett nytt sterilt injektionsmembran.

Byt i mojligaste man alltid trevagskran efter provtagning.
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Observera!
o Blod kvar i katetern innebér risk for koagelbildning och bakterietillvéxt.
« Vid provtagning pa sma barn (< 10 kg) ska kapillarror anvandas i den mén det gar.

Blod aspireras da med spruta. Aspirera forst 3 ml slask som kasseras och aspirera
dérefter 6nskad volym blod fér provet.

Injektion via venport/CVK

o Var forsiktig vid spolning — forcera inte.

o Barnet kan sitta eller ligga vid injektionen.

o Rutinmassig kontroll av backfléde ska inte goras.

o Backfldde kontrolleras alltid vid administration av cytostatika eller andra
vévnadsretande ldkemedel samt om venportsnélens lage kan ha andrats.

e Vid spolning av central infart far aldrig sprutor < 10 ml anvandas.

e For administrering av lakemedel i sma volymer kan sprutor < 10 ml anvandas men
injektionen far aldrig ges mot motstand.
Ju mindre spruta man anvander, desto strre &r risken att orsaka ett for hogt tryck
i katetersystemet!

« Vid regelbunden injektion samt vid injektion av cytostatika anvands alltid en
trevagskran.

o Desinfektera injektionsmembran med Klorhexidinindrankt kompress. Gnugga
mekaniskt i 5-15 sekunder. Lat lufttorka.

o Efter injektionen spolas katetern med Natriumklorid, 10-20 ml.
Hos barn < 10 kg, 5-10 ml. Generellt &r spolningsméngden 1 ml/kg, men aldrig
mindre &n 5 ml och séllan mer &n 20 ml.
Vid spolning anvand "spol-stopp-teknik" dvs. spolning i portioner om 1-2 ml.
Den mekaniska rengdringen ar viktigt for att forebygga stopp. De sista millilitrarna
spolas sedan in forsiktigt, samtidigt som slangkldmman/kranen stangs, for att
undvika att blod backar tillbaka in i systemet.

e Om systemet trots riklig spolning dnda inte &r rent byts trevégskran och
injektionsmembran.

o Satt alltid pa ett nytt sterilt injektionsmembran nar trevagskran avvecklas.

231



CENTRALA INFARTER

Trevagskran

e Ska alltid anvandas med ett injektionsmembran pa varje kran vid regelbunden
injektion samt vid injektion av cytostatika.

o P4 stick-CVK ska det alltid finnas en trevagskran med injektionsmembran.
Slangkldmmorna &r inte tata, det kan gora att blod backar tillbaka in i katetern och
ger ocklusion.

o Trevagskran byts en gang/dygn och i majligaste man efter provtagning samt alltid
om det finns synligt fett/blod kvar i systemet efter spolning.

Injektionsmembran
o Ska alltid sitta pa trevigskranen (pa bada kranarna).
o Anvénds for att man ska kunna ge injektioner och infusioner utan att 6ppna
infusionsvagen till luft samt for att reducera infektionsrisken.
o Fore injektion ska membranet rengéras med Klorhexidinindrankt kompress som
gnuggas mot membranet i minst 5-15 sekunder. Membranet ska sedan lufttorka.
e Byts en gang/dygn, i regel efter provtagning, samt vid behov.

Infusion via venport/CVK

* Aggregat byts en gang/dygn.
(Vid infusion av cytostatika sldngs hela cyt-setet efter avslutad infusion).

o Rutinméssig kontroll av backflode ska inte goras.

o Backfldde kontrolleras alltid vid administration av cytostatika eller andra
vavnadsretande lakemedel.

« Spola aldrig katetern dar det pagér infusion av potenta lakemedel utan att forst
kontakta lékare.

 Vid infusion anvénd alltid en trevadgskran med injektionsmembran. Infusion ges
aldrig direkt i katetern med undantag for Takrolimusinfusion.
Vid infusion av cytostatika och om barnet har en central infart med en lumen ska
tva trevagskranar seriekopplas. Cytostatikan kopplas till trevagskranen som ar
narmast barnet.

o Desinfektera injektionsmembran med Klorhexidinindrankt kompress. Gnugga
mekaniskt i 5-15 sekunder. Lat lufttorka.

o Efter infusionen spolas katetern med Natriumklorid, 10-20 ml.
Hos barn < 10 kg, 5-10 ml. Generellt &r spolningsméangden 1 ml/kg, men aldrig
mindre &n 5 ml och séllan mer &n 20 ml.
Vid spolning anvénd "spol-stopp-teknik" dvs. spolning i portioner om 1-2 ml.
Den mekaniska rengdringen &r viktigt for att forebygga stopp. De sista millilitrarna
spolas sedan in forsiktigt, samtidigt som slangkldmman/kranen stangs, for att
undvika att blod backar tillbaka in i systemet.

e Om systemet trots riklig spolning dndé inte ar rent byts trevégskran och
injektionsmembran.

o Satt alltid pa ett nytt sterilt injektionsmembran nar trevagskran avvecklas.
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Trevagskran
o Ska alltid anvandas med ett injektionsmembran pa varje kran vid infusion.

e Trevagskran byts en gang/dygn och i majligaste man efter provtagning samt alltid
om det finns synligt fett/blod kvar i systemet efter spolning.

Injektionsmembran
o Ska alltid sitta pa trevégskranen (pa bada kranarna).

o Anvénds for att man ska kunna ge injektioner och infusioner utan att 6ppna
infusionsvagen till luft samt for att reducera infektionsrisken.

o Fore injektion ska membranet rengéras med Klorhexidinindrankt kompress som
gnuggas mot membranet i minst 5-15 sekunder. Membranet ska sedan lufttorka.

e Byts en gang/dygn, i regel efter provtagning, samt vid behov.

Dagliga observationer av central infart

o Instickstalle: Rodnad? Andra tecken pa infektion? Lickage?
o Fixering av férband.

o Omlaggningsbehov?

o Nar byte av venportsnal?

Risker och komplikationer

Alla komplikationer medfor allvarliga risker for barnet. Vid komplikationer ska
ansvarig lakare alltid kontaktas.

Infektion
En central infart innebdr en direkt risk for infektion. Infektion &r oftast orsakad av
barnets egna hudbakterier. Feber kan orsakas av bakterier som har koloniserat
katetern och darifran givit barnet en infektion.
o Infektion kan uppsta vid inlaggning, i samband med nalsattning, omldggning och
administrering.
o Allvarlig infektion eller sepsis kan orsakas av bakterieinvandring i systemet via
stickkanalen.

e Infektion kan uppsta i blodet, ovanpa och runt porten, vid insticksstéllet och i
tunneln under huden.

o Tecken pé infektion vid porten/insticksstallet &r rodnad, varmedkning, svullnad,
vatska fran insticket samt feber.

e Odla fran insticksstéllet.
o Tvétta med Klorhexidinsprit 5 mg/ml (0,5 %).
o Observera och dokumentera dagligen det infekterade omréadets utseende.
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o Vid feber, frossa eller undertemperatur kan det vara ett forsta tecken pa sepsis.
Rapportera genast till ansvarig lakare. Ta prover, blododla och starta
antibiotikabehandling enligt l&karordination.

o Huruvida en kateterrelaterad infektion kan behandlas konservativt med enbart
antibiotika eller om katetetern ocksa maste avlagsnas 4r en komplex fraga som bl.a.
avgors av typen av kateter, aktuella symtom, det kliniska férloppet samt agens.
Fragan bor darfor diskuteras med barnonkologkonsult och ibland dven med
barninfektionsspecialist.

o Stick-CVK bor i stort sett alltid avldgsnas om den gett upphov till kateterrelaterad
infektion.

e Tunnelerad CVK och venport bor avlagsnas om den gett upphov till
kateterrelaterad infektion med uttalade lokala symtom eller svér sepsis. Likasd om
infektionen orsakas av Pseudomonas samt manga ganger aven om den orsakas av
Staphylococcus aureus och Candida. Vid andra agens och okomplicerat forlopp
kan man ofta forsdka behandla bort infektionen med adekvat antibiotika och
behélla infarten.

¢ Om CVK avvecklas kan en stick-CVK ldggas medan infektionen behandlas.
Vanligen behandlar man infektionen under minst 3 dygn innan en ny infart laggs
in.

Trombos

Venen dar katetern ligger I6per risk att delvis eller helt trombotiseras. Detta kan
medfdra upphort blodflode i venen och darmed slut pa mojligheten att anvanda
denna. Barnet kan i allvarliga fall ocksa fa en generell trombotisering av dvre
kroppshalvans ventrad med bade vena cava-syndrom och lungembolirisk.

Ocklusion
Se sarskilt avsnitt.

Luft i systemet

Om luft ses vandra in i venporten/CVK:;
o Sténg av katetern med slangkldmma/trevagskran.
o Sénk barnets huvudénda.

e Forsok om majligt aspirera luften med hjalp av en 10 ml spruta som innehaller
nagra ml Natriumklorid.

o Tillkalla/kontakta ansvarig lakare.
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Problem med venportsnalen
e Svullnad, rodnad, smarta och lackage runt nalens insticksstalle kan vara orsakad av
extravasalt given vétska.
o Lickage kan ocksé orsakas av att nélen suttit lange eller att manga stick har gjorts
genom silikonmembranet.
e Prova i forsta hand att satta en ny venportsnal.

CVK-katetern har gatt sonder/spruckit

Detta hander framforallt silikonkatetrar.
o Satt en kladd” peang/klamma pa slangen ovanfor det trasiga stéllet.
o Kontakta ansvarig lakare.

CVK-katetern har glidit ut
For att forhindra blodning nér en CVK har glidit ut:
o Légg barnet plant.
e Tryck med kompress Gver instickstallet till karlet, dvs. pa halsen och inte pa
brostet.

o Kontakta ansvarig lékare och Barncancercentrum for planering av ny inldggning av
CVK.

Ocklusion (trogt/stopp) i venport/CVK

Ocklusion av centrala infarter kan orsakas av koagel/trombmassor eller utféllningar.

o Forsok spola upp katetern med Natriumklorid i en 5 ml spruta, inte mindre. Med
mindre spruta an 10 ml kan trycket bli sa hogt att katetern spricker.

e Om inte spolning med 5 ml spruta & mojligt ska narkoslékare kontaktas.

o Kontakta narkoslékare i tidigt skede eftersom chansen att ’spola upp” en
koagulerad kateter &r storre ju snabbare efter stoppet man forsoker.

e Om flushning med Natriumklorid inte aterstaller acceptabelt flode kan
koaglet/trombmassor i regel I6sas med Alteplas efter lakarordination.

o Utfélld TPN loses endast med saltsyra.
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Alteplas (Actilyse®)

Indikationer
o Alteplas ar en plasminogenaktivator som deponeras i en central infart for att lokalt
l6sa upp ett koagel eller en mindre mangd trombmassa sa att flodet i katetern kan
aterstallas.

Dosering

o Alteplas 2 mg (torrpulver). Pulvret 16ses med 2,2 ml sterilt vatten till styrkan
1 mg/ml.

e Dra upp 0,05 mg/kg (maxdos 2 mg). Spdd med Natriumklorid till slutvolym
enligt ePed.

Administrering
o Instilleras i den centrala infarten.
o Lat verka i 30120 minuter.
o Forsok aspirera minst 2 ml och kassera.

o Qavsett om det gér att aspirera eller inte, forsok spola rent infarten med
Natriumklorid.

Viktig information
o Vid osakert kateterldge ska en lungréntgen géras innan administrering.

o Alteplas fr tillforas en eller max tva ganger per tillfille, man kommer annars
upp i en dos som ger systemisk effekt.

o Alteplas ska undvikas hos nyopererade barn pga. blddningsrisken.

Se dven foljande lankar:

Rutin Venport- Anvandning och skotsel

Rutin Central venkateter (CVK) - Anvandning och skotsel
Rutin Centrala infarter — fragor och svar A-O
Patientinformation: Information om CVK i hemmet

236


http://eped.se/backup/eped/lists/558705311745590767.html
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SU9774-1570060579-447/SURROGATE/Venport%20-%20Anv%C3%A4ndning%20och%20sk%C3%B6tsel.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SU9774-1570060579-447/SURROGATE/Venport%20-%20Anv%C3%A4ndning%20och%20sk%C3%B6tsel.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9774-1570060579-358/surrogate/Central%20venkateter%20(CVK)%20-%20Anv%c3%a4ndning%20och%20sk%c3%b6tsel.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9774-1570060579-358/surrogate/Central%20venkateter%20(CVK)%20-%20Anv%c3%a4ndning%20och%20sk%c3%b6tsel.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SU9805-1593997-1687/SURROGATE/Centrala%20infarter%20-%20fr%C3%A5gor%20och%20svar%20A%20-%20%C3%96.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SU9805-1593997-1687/SURROGATE/Centrala%20infarter%20-%20fr%C3%A5gor%20och%20svar%20A%20-%20%C3%96.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su758-566989851-975/surrogate/Information%20om%20CVK%20i%20hemmet.pdf

CENTRALA INFARTER

Venport/CVK vid olika undersokningar

Magnetrontgen (MRT)

 Bade venport och CVK kan anvéndas for intravenos kontrast vid MRT-
undersdkning.
Undantagsfall & nar kontrasten maste ges med hdg hastighet vilket gors vid
perfusionshjarna och hals/kérl MRT. Barnet maste da ha en gron PVK. Vid
hals/kérl MRT maste PVK sattas i hdger armveck.

e Gl6m inte att marka infarten!

Datortomografi (CT)

e VVenport kan anvandas for intravends kontrast vid CT-undersdkning om
venportsnalen ar CT-saker (20G 0,9mm).

e CVK far inte anvandas for intravends kontrast vid CT-undersokning. Eftersom
kontrasten ges med hdg hastighet kan CVK ga sénder. Om barnet har en CVK
maste en PVK sattas.

e GIOm inte att mérka infarten!

Undersokningar pa Klinisk fysiologi
Hit réknas undersdkningar som lohexol-clearance, skelettscintigrafi och MIBG
(Binjuremédrgscintigrafi).

lohexol-clearance

e CVK kan anvéndas men venport kan inte anvéndas for injektion utan endast for
provtagning efterét vid behov.

Skelettscintigrafi

e CVK och venport kan anvandas men &r beroende av fragestalining. Radfraga med
personalen som utfor undersokningen.

« Vid misstanke om metastas i thoraxomradet 4r det inte optimalt att injicera i en
central infart. PVK ska da sattas.

o Vid oklar smarta/misstankt metastas i armen ska inte PVK sattas i nagot av
armvecken utan da ska PVK sattas pa handryggen.

MIBG (Binjuremargscintigrafi)
¢ Bade CVK och venport kan anvindas vid undersokningen.

GIl6m inte att marka infarten!
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Undersokningar

Audiogram

Audiogram &r ett hérseltest dér ett diagram anvands for att redovisa resultaten av
maétningar. Audiogram genomfors infér, under och i uppféljningen av
cytostatikabehandlingar med ototoxiska lakemedel, dvs. lakemedel som kan orsaka
horselskador.

Genomférande
» Undersokningen genomfors pa éronmottagningen.
o Barnet ska inte vara férkyld ndr undersékningen genomfors.
e Barnet har horlurar och trycker pa en knapp nar de hor pip i olika tonlégen.
o Ett test som genomfors for barn under 4 ar kallas " Tittlada”.

Viktig information
o Om barnet tillhor ett lanssjukhus férmedlas testresultatet till Barncancercentrum.

Benmargsaspiration

For att kunna studera benmargsceller gors en benmargsaspiration. Benmargsaspiration
gors vid utredning av misstankt blodsjukdom/leukemi, for att utesluta spridning vid
vissa solida tumorer samt for uppfdljning av behandlingssvar.

Vid stark misstanke om leukemi genomfors benmargsaspiration pa
Barncancercentrum.
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Forberedelser
o Meddela Klinkem.lab. angédende hjalp med benmérgsutstryk, tel. 1866. Ring garna
dagen innan och aven precis innan barnet aker till operation.
o Barnet ska vara fastande frdn 24.00 och utféra en vanlig dusch.
e Provtagning: blodstatus.
e Benmérgsaspiration kan genomféras oavsett TPK-varden.
o Satt pd beddvningssalva pa hoftbenskammen ca 2 timmar fore aspiration.
¢ |D-band och sjukhusskjorta, mark CVK/venport.
e Ta fram "benmérgsladan” och kontrollera att allt material finns i ladan.

Material till benméargsaspiration

o Sterila handskar.

o Sterilt oml&ggningsset.

o Sterila grona dukar.

o Steril engéngs benmargsaspirationsnél (2 stl. x 2).

o 20 ml luerlock spruta (3 st.).

o Utspadd sprit (etanol 70 %) eller Klorhexidinsprit.

o Underlagg.

o Sterila kompresser.

o Sterilt forband.

o Objektglas for utstryk och dvriga ror for speciell provtagning (se nedan).

Benmargsprover

e Benmargsprover analyseras pa Klinisk kemi SU (sektionerna for Morfologi och
FACS) och Klinisk genetik och genomik (sektionerna fér Cytogenetik och
Genanalys). Meddela alltid att prover &r pa vig och barnets namn och
personnummer, tel. 031-342 4090/1361.

¢ Anvénd “Remiss 4 Hematologi, Klinisk kemi och Klinisk genetik och genomik”
(SU). Alla analyser kan bestallas pa samma remiss.
OBS! Det dr viktigt att skriva provtagningsdatum, anamnes och sitta kryss for
onskade analysmetoder pa remissen!

Analyser vid diagnostillfillet av akut leukemi
Understkningen gors pa Barncancercentrum.

o Benmérgsprover vid diagnos tas enligt checklista ”Leukemiutredning
Barncancercentrum DSBUS”.
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Analyser vid uppféljande benmargsaspiration vid ALL

OBS! Dessa provtagningsanvisningar kan komma att &ndras 6ver tid! Det ar viktigt att
alltid stamma av med aktuell provtagningslista "Benmargsdukning och leukemikontroll”.

e Benmirgsutstryk (motfologi): 8-10 objektglas. Skriv med blyertspenna barnets
namn och personnummer pa varje glas.
OBS! Aven 4 stycken glas for blodutstryk ska skickas med!

For MRD-analyser ska 5 ml benmérg fran samma aspirat delas upp pa
MRD-Flodescytometri och MRD-PCR pa foljande sétt:

e MRD-Flédescytometri (immunofenotypning): 1 st. EDTA-ror (4 ml).
Tillsatt 3 ml benmérg.
Mark noggrant pa roret (lab.etiketten) “3 ml BM”.

e MRD-PCR (molekylirgenetisk analys): 1 st. EDTA-ror (4 ml).
Tillsatt 2 ml benmarg.
Mark noggrant pa roret (lab.etiketten) “ 2 ml BM”.
Vid T-ALL & MRD-PCR viktigare an MRD-fléde (men béda proverna ska tas).
OBS! MRD-PCR tas inte dag 15.

¢ Biobanksprov: 1 st. EDTA-ror (6 ml).
Tillsatt 2 ml Natriumklorid samt 2-5 ml benmérg i roret.
Mark noggrant pa roret (lab.etiketten) ”2 ml NaCl + 2-5 ml BM”.
Anvénd remiss "NOPHO Leukemia Biobank”.
OBS! Vid dag 71/78 tas endast blodprov till biobanken (ej aktuellt vid SR).
Ta 2 st. EDTA-ror (6 ml) med 3-5 ml blod i vardera rér (om LPK > 50 réacker det
med 1 ror).
Mark noggrant pa roret (lab.etiketten) "Biobanksprov-blod”.
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Analyser vid uppféljande benmargsaspiration vid AML

OBS! Dessa provtagningsanvisningar kan komma att &ndras 6ver tid! Det ar viktigt att
alltid stamma av med aktuell provtagningslista "Benmargsdukning och leukemikontroll”.

e Benmirgsutstryk (motfologi): 8-10 objektglas. Skriv med blyertspenna barnets
namn och personnummer pa varje glas.
OBS! Aven 4 stycken glas for blodutstryk ska skickas med!

For MRD-analyser ska benmarg fran samma aspirat delas upp pa
MRD-Flodescytometri och MRD-PCR pa foljande sétt:

e MRD-Flédescytometri (immunofenotypning): 2 st. EDTA-ror (4 ml).
Tillstt 1 ml Natriumklorid samt 1 ml benmérg i varje ror.
Mark noggrant pa roret (lab.etiketten) 1 ml NaCl + 1 ml BM”.
Vid AML ar MRD-fléde viktigare an MRD-PCR (men bada proverna ska tas).

¢ MRD-PCR (molekylirgenetisk analys): 1 st. EDTA-ror (4 ml).
Tillsatt 2 ml benmérg.
Mark noggrant pa roret (lab.etiketten) ”2 ml BM”.
OBS! Aven 1 st. EDTA-ror (4 ml) blod ska tas.
Mark noggrant pa roret (lab.etiketten) "MRD-PCR blod”.

¢ Biobanksprov: Tas infor kur 3 (HAM).
Ta blodprov 2 st. EDTA-ror (6 ml) med 3-5 ml blod i vardera ror (om LPK > 50
récker det med 1 ror).
Mark noggrant pa roret (lab.etiketten) Biobanksprov-blod”.
Anvénd remiss "NOPHO Leukemia Biobank”.

Analyser vid lag misstanke om akut leukemi

Undersokningen gors pa lanssjukhuset om barnet tillhor ett sddant. Valet av analyser
avgors av den kliniska bilden och huvudsakliga misstanken. Benmags- och blodutsryk
for morfologisk bedémning brukar kombineras med EDTA-rér med benmarg for
flodescytometri (som vid ALL). Aven PCR- och cytogenetisk analys kan vara aktuellt.
Diskutera garna med barnonkologkonsult.

Genomférande
e Benmérgspunktionen utfors under narkos pa operation av barnlakaren. Personal
fran avdelningen assisterar och personal fran laboratoriet gor utstryk.
o Punktionen ska ske aseptiskt.
e Barnet ligger vanligtvis pa sidan.
e Man punkterar vanligtvis hoftbenskammen (crista iliaca posterior).
o Backa kolven i sprutan till max for att skapa ett kraftigt undertryck.
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e Aspirera max 5 ml fran samma punktionsstalle for att undvika tillblandning av
perifert blod.

e For att undvika koagulation av benmérgen kan benmérgsnalen och ev. sprutan
spolas igenom med Heparin 100E/ml innan aspiration.

e Benmdrg fordelas i provror enligt diagnosspecifik provtagningsanvisning.

o Nar punktionsnalen avlagsnas trycker man en kompress 6ver punktionsstallet och
ett forband sétts dver.

o Personalen fran laboratoriet tar med sig proverna och remissen och skickar dessa
till Klinisk kemi SU.

Viktig information
¢ Proverna skickas till:
o Provinldamningen Klinisk kemi
Sektionerna for Cytogenetik, Morfologi, FACS och Genanalys
Bla straket 5
413 45 Goteborg SU/Sahlgrenska

e Proverna ska skickas samma dag dven om de tas sent pa eftermiddagen.
Provinldmningen kan ta hand om prover dygnet runt.

e Om prover tas en fredag eller dag fore helg/rod dag ska proverna vara pa Klinisk
kemi SU senast kl. 12.00. Proverna maste da skickas med transporten som gér fran
laboratoriet SAS klockan 09.30. Hinner proverna inte med den transporten méaste
de skickas via budbil akut. Detta eftersom proverna maste tas om hand omgéaende
pga. hallbarheten.

o | de fall da proverna ska analyseras akut, med svar samma dag, maste proverna
skickas sa fort som majligt till Klinisk kemi SU. Det kan da vara aktuellt att
bestélla transport med budbil om proverna inte hinner skickas med transporten
som gér fran laboratoriet SAS klockan 09.30.

Féranmal alltid akuta prover till FACS-lab, tel 031-342 4090.

o Vid analys av Parvovirus i benmérg tas detta i ett EDTA-rér. Aven serum ska
medfolja.

e Punktionsstallet kan vara émt nagra dagar efter ingreppet. Smartlindring med
Paracetamol kan anvéndas.

Se dven foljande link (inlogg krivs):
ALLTogetherl Main Study-Procedural guidelines — NOPHO
ALLTogether- Procedural Guideline for Bone Marrow aspiration procedure
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Benmargsbiopsi

Vid vissa diagnoser racker det inte med de celler som fés i ett aspirat (cytologisk
undersdkning), utan man behéver komplettera med en benmérgsbiopsi. En
benmargsbiopsi innebér att en bit av benmargen tas for analys. Till skillnad fran
benmérgsaspiration (cytologisk undersdkning) handlar biopsi om histologisk
undersokning.

Forberedelser
e Barnet ska vara fastande fran 24.00 och utféra en vanlig dusch.
e Provtagning: blodstatus.

e Trombocyttransfusion behdver normalt sett inte ges fére benmargsbiopsin om
inte lakare har ordinerat det.

o Satt pa beddvningssalva pa hoftbenskammen (bada sidor) ca 2 timmar fore
biopsin.

¢ ID-band och sjukhusskjorta, mark CVK/venport.

e "Remiss PAD Patologi” (SU) fylls i av lakaren.

e Ta fram "benmérgs-ladan” och kontrollera att allt material finns i ladan.

Material till benméargsbiopsi

o Sterila handskar.

o Sterilt omlaggningsset.

o Sterila grona dukar.

o Steril engéngs benmargsbiopsinél (2 stl. x 2).
o Skalpell (liten).

o Utspadd sprit (etanol 70 %) eller Klorhexidinsprit.
o Underlagg.

o Sterila kompresser.

o Sterilt forband.

o Objektglas for ”Imprint”.

o Formalinrér (Formaldehyd 4 %).

Genomforande

e Biopsin utfors under narkos pa operation av barnlakaren. Personal fran
avdelningen assisterar.

o Biopsin ska ske aseptiskt.

o Barnet ligger vanligtvis pa sidan.

244



https://labbutbud.vgregion.se/api/file/DOK-359431

UNDERSOKNINGAR

e Provet tas vanligtvis fran hoftbenskammen (crista iliaca posterior). Vid nastan alla
tillfallen utfors biopsi samtidigt som benmérgsaspiration. Aspirationen gors forst,
dérefter gors ett snitt i huden med skalpellen (samma hal i huden anvénds, men
stallet dar nalen gar in i benet dndras). Vid utredning av vissa diagnoser krévs
biopsi fran olika stallen.

« Vid benmargsbiopsi vill man till skillnad fran vid aspiration ga in med nalen mer
tangentiellt mot backenbenet for att fa tillrackligt lang biopsi utan att riskera att ga
igenom inre kortikalis och in i bukhalan. Galler framfarallt mindre barn.
Exempelvis kan man ga in i spina iliaca posterior superior och rikta nalen mot
spina iliaca anterior superior.

o Nar nalen fatt bra faste mot benet tas mandrangen ut och nalen fors in under
roterande rorelser vilket gor att en cylinderformad bit av benmérgen separeras fran
den 6vriga vdvnaden och fastnar i nalen.

» Kontrollera med matstickan langden pé biopsin.

o Olika nalar har olika lasmekanismer for att hélla kvar biopsin i nalen nar den
backas.

e Imprint-glas (4 st.) ska alltid medskickas. Imprint fir man genom att
biopsimaterialet rullas forsiktigt mellan tva objektglas innan biopsin laggs i
formalinroret.

o Nar biopsisnélen avldgsnats trycker man en kompress dver biopsistallet och ett
forband satts dver. Stripes kan med fordel anvandas.

o Personalen fran laboratoriet tar med sig proverna och remissen och skickar dessa
till Patologen SU (eller i vissa fall till Danmark).

Viktig information
o Aven objektglas med benmérgsutstryk (8 st.) och blodutstryk (4 st.) ska skickas
med till Patologen.

« Biopsistallet kan vara 6mt nagra dagar efter ingreppet. Smartlindring med
Paracetamol kan anvéndas.

e Svaret pa benmargshiopsin kommer efter cirka tva veckor.

o | vissa fall skickas benmérgsbiopsier till Danmark for analys. En speciell remiss ska
dé anvandas.
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Datortomografi (CT)

Datortomografi genomfors i utredningen vid olika tumér- och cancersjukdomar samt
vid bedémning av behandlingssvar och efter avslutad behandling. Datortomografi ar
en typ av skiktréntgen som skapar mycket detaljerade bilder av kroppens organ. Vid
undersokningen sinds rontgenstralar fran olika vinklar genom kroppen. Nar
rontgenroret roterar later det lite.

Forberedelser
o Vikt och langd.
e Ge aldersanpassad information till barnet och foraldrarna om CT-undersokningen.
Anvénd forberedelsematerial.
o Kontrollera om intravendst kontrastmedel ska anvandas (ges i de allra flesta fall
vid understkningarna av barn med en onkologisk sjukdom).

e CVK far inte anvandas for intravends kontrast vid CT-undersokning. Eftersom
kontrasten ges med hog hastighet kan CVK ga sonder. Om barnet har en CVK
maste en PVK sattas.

o VVenport kan anvéandas for intravends kontrast vid CT-undersdkning om
venportsnalen ar CT-saker (20G 0,9mm).

e Gl6m inte att mirka infarten!

Genomférande
o Datortomografi genomfors vaket eller under narkos/sedering hos mindre barn.
Barnet maste ligga helt stilla under hela undersokningen for att fa bra bilder.
e Foréldrarna far vara med inne i undersékningsrummet.
o Undersokningen tar bara nagra minuter.

Viktig information
o Granskningsbegaran ska skickas med fax till Barncancercentrum.
o Gravida ska inte vara med inne i undersékningsrummet.
¢ OBS! Vid njurpaverkan bor man vara forsiktig med kontrasttillforsel da det kan
forvarra njursvikt.

Hudbiopsi

Hudbiopsi ingér i utredningen av misstéankt leukemi. Hudbiopsi tas for att kunna
jamfora genetiskt material fran leukemicellerna i blod och benmarg med friska celler.
Materialet anvénds for helgenomanalys inom GMS-projektet (Genomic Medicine
Sweden) som syftar till att 6ka kunskapen om varfor barncancer uppstar och forbéttra
méjligheterna att stélla en snabbare och mer detaljerad diagnos.
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Forberedelser
o Forskningskoordinatorn kontaktar Klinisk Genetik och informerar om att
hudbiopsi tas och nér preparatet forvantas vara hos dem.
¢ Anvénd “Remiss 4 Hematologi, Klinisk kemi och Klinisk genetik och genomik”
(SU). Remissen fylls i av lakare.

Material till hudbiopsi

e Hudstans 3 x 3 mm

¢ Engéngspincett

o Skalpell

o Sterilt ror/Falconrér som fylls med 10 ml Natriumklorid.
Maérk réret med Hudbiopsi/ GMS

Genomfdérande

o Hudbiopsi utférs under narkos i samband med benmaérgsaspiration/inlaggning av
central infart.

o Hudbiopsi tas vanligtvis pa samma stalle som benmérgsaspirationen. Hos bl6jbarn
tas den forslagsvis pa laret.

o L &karen tar med sig preparatet tillbaka till avdelningen. Preparatet packas och
transporteras i rumstemperatur tillsammans med ev. évrigt material
(blod+benmérg) och remisserna till Klinisk kemi SU (se nedan).

Viktig information
o Proverna skickas till:
o Provinldamningen Klinisk kemi
Sektionerna for Cytogenetik, Morfologi, FACS och Genanalys
Blé straket 5
413 45 Goteborg SU/Sahlgrenska
e Provinlamningen transporterar proverna vidare till Klinisk Genetik.
e Om hudbiopsi tas pa helgen/kvall se nedanstaende lank ang. rér och forvaring i
véntan pa transport.

Se dven foljande link:
Hantering av hudbiopsi och Benmarg,GMS pé SU, Leukemi (vgregion.se)
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lohexol-clearance

lohexol-clearance anvénds for kontroll av njurfunktionen infor vissa
cytostatikabehandlingar samt for kontroll av funktionen under och efter avslutad
behandling. lohexol &r ett jodhaltigt kontrastmedel som utséndras endast och
fullstandigt genom glomeruldr filtration och anvénds darfor for bestdmning av den
glomeruléra filtrationshastigheten.

Forberedelser

o Aktuellt S-kreatinin, vikt och langd ska skrivas pa remissen.

e Barnet ska helst ha en PVK, da lakemedlet latt fastnar i venportsdosan och
slangarna. CVK kan anvédndas men venport kan inte anvandas for injektion utan
endast for provtagning efterat vid behov.

e Ge aldersanpassad information till barnet och foraldrarna om undersckningen.
Anvénd forberedelsematerial.

Genomférande
» Undersokningen genomfors pa Klinisk fysiologimottagning Barn Drottning Silvias
barnsjukhus.
o Kontrastmedlet ges i.v.

o Prover tas fore injektionen och vid olika tidpunkter efter injektionen for att
berakna hur kontrastmedlet utsondras via njurarna (njurarnas filtrationsférmaga).
Vanligtvis efter 1,5 och 3,5 timmar.

o Total undersdkningstid &r ca 3,54 timmar.

Viktig information

o Undersokning med rontgenkontrast bér inte ha genomforts de senaste 4 dagarna.
Undersdkning med magnetkamerakontrast (gadolinium) bor inte ha genomforts
senaste dygnet.

e Barnet far inte vara rejélt forkyld eller ha feber > 38,5 grader.

e Barnet far ata och dricka som vanligt och ska inte vara fastande eller uppvatskad
infér/under undersékningen.

o Om barnet tillhor ett 1dnssjukhus formedlas undersdkningsresultatet till
Barncancercentrum.
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Lumbalpunktion

Lumbalpunktion (LP) innebér ett instick i spinalkanalen. Lumbalpunktion genomfors
vid olika diagnoser for att utesluta maligna celler i likvor (cerebrospinalvatskan) samt i
samband med administrering av cytostatika intratekalt. _/\

Forberedelser
e Barnet ska vara fastande frdn 24.00 och utféra en vanlig
dusch.
e Provtagning: blodstatus.
o Vid TPK < 50 ges trombocyttransfusion fore
lumbalpunktionen.

o Satt pa beddvningssalva pa ryggen ca 2 timmar fore LP.

¢ ID-band, sjukhusskjorta, séngskylt ”patienten ska ligga tippad med sénkt
huvudénda minst 30 minuter efter LP”, mark CVK/venport.

e Ta fram ”LP-ladan” och kontrollera att allt material finns i ladan.

Material till lumbalpunktion

o Sterila handskar.

o Sterilt omlaggningsset.

o Sterila grona dukar/steril halduk.

o Steril engéngs lumbalpunktionsnal (2 stl. x 2).

o Utspadd sprit (etanol 70 %) eller Klorhexidinsprit.

o Underlagg.

o Sterila kompresser.

o Sterilt forband.

o Odlingsrér med skruvkork samt ev. TransFix-ror (for likvorflode).
e Ev. cytostatikaspruta.

Likvorprover

Analyser vid diagnostillfillet av Akut Leukemi

o Likvorprover vid diagnos tas enligt checklista ”Leukemiutredning
Barncancercentrum DSBUS”.
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Analyser i samband med uppféljning och intratekal behandling vid ALL

OBS! Dessa provtagningsanvisningar kan komma att &ndras 6ver tid! Det ar viktigt att
alltid stamma av med aktuell provtagningslista "Benmargsdukning och leukemikontroll”.

e Likvor cellrikning: 1 st. odlingsror. Tillsatt 1—-2 ml likvor. Bestélls i labmodulen.

e Likvorcytologi (Cytospin): 1 st. odlingsror. Tillsétt minst 1,5 ml likvor.
"Remiss 7b Klinisk Kemi, Cytologi-Likvor for preparering pa Klinisk Kemi” (SU).
OBS! Maste till lab. sa fort som méijligt. Tas ej vid CNS 1.

e Likvor flodescytometri: 1 st. TransFix-ror (forvaras i kylskapet).
Tillsatt minst 2,5 ml men gérna 4,5 ml likvor.
”Remiss 4 Hematologi, Klinisk kemi och Klinisk genetik och genomik™ (SU).
OBS! Ska vara pa laboratoriet samma dag.

Dessa prover tas under induktionsfasen fram till och med dag 29 i samband med
intratekal behandling.

Se dven foljande ldnk (inlogg krivs):
ALLTogetherl Main Study-Procedural guidelines — NOPHO
ALLTogether- Procedural Guidelines for CSF sampling and processing

Analyser i samband med uppféljning och intratekal behandling vid AML
(vid CNS 2 och 3)

For analyser i samband med uppfdéljning, se behandlingsprotokoll.

Genomfdérande

o Lumbalpunktionen utfors under narkos péa operation av barnlakaren. Personal fréan
avdelningen assisterar.
Hos éldre barn utfors lumbalpunktionen i enstaka fall under lustgassedering. Dock
far inte cytostatika ges intratekalt i samband med lustgassedering med tanke pé risk
for svar toxicitet.

o Insticket gors vanligen mellan tredje och fjarde l&ndkotan, alternativt mellan fjarde
och femte l&ndkotan.

o Punktionen ska ske aseptiskt.

e Barnet ska ligga pa sidan med uppdragna ben sé att ryggen blir krum. En krum
rygg vidgar avstandet mellan kotorna vilket underlattar punktionen.

o Lakaren punkterar forsiktigt men bestamt och sticker in nalen i riktning mot
naveln. Likvor droppas ner i avsedda ror. Dérefter ges ev. cytostatika.

o Nar nalen avlagsnas trycker man en kompress 6ver punktionsstallet och ett
forband sétts Gver.
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o Efter cytostatikainjektion ska barnet ligga tippad med sénkt huvudanda under
minst 30 minuter.

Viktig information
e Om provtagning for cellrakning ar aktuellt ska detta prov tas forst.

o Ges cytostatika intratekalt ska hela sprutan med nalen dras ut samtidigt.
Cytostatikasprutan ska saledes inte lossas fran nélen.

o Metotrexat intratekalt far inte ges under lustgassedering da Metotrexat i
kombination med lustgas kan ge svar neurotoxicitet.

« Vid samtidig tryckmatning maste barnet alltid ligga ned.

Lungfunktionsundersokning

Kontroll av lungfunktionen gérs hos barn fore och efter SCT med gasutskéljning
(washout). Aven spirometri gérs om barnet kan klara av det utifrén alder och mognad. For
barn under 3 &r galler endast washout. Undersokningen washout mater lungornas funktion i
de allra minsta luftvagarna. Undersokningen gors for att upptacka tidiga tecken pa GvHD.

Forberedelser
e Barnet far inte ha haft nagon luftvagsinfektion de senaste 2 veckorna.
e Barnet ska inte vara sa trott att de inte klarar av att sitta stilla under de 5 minuter
som varje registrering tar.
e Inga astmamediciner far tas pd undersdkningsdagens morgon.

Genomfdrande av washout

e Undersokningen genomfors pa Klinisk fysiologimottagning Barn Drottning Silvias
barnsjukhus.

e Under nagra minuter far barnet andas in en luftblandning via mask eller
munstycke. Andningsfléden och gaskoncentrationen i luftblandningen méts.

e Barn < 3 ar far sederande eller sévs i samband med undersokningen.

¢ Sma barn undersoks sittande i foralders kna medan de far titta pa film.

e Barn i skolaldern och uppét andas via ett munstycke och far f6lja sina andetag pa
en bildskarm.

o Undersokningen tar ca 30 minuter.

Viktig information
e Innan SCT utfors aven ytterligare lungfunktionsmétningar.
o Spirometri genomférs om mojligt vid vissa av kontrollerna efter SCT.

o Skraddarsydda undersdkningspaket for lungfunktion finns fére SCT, vid 3- 6- och
9-manaderskontroll, samt for arskontroller.
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Magnetkamera/magnetresonanstomografi (MRT)

Magnetkamera/magnetresonanstomografi (MRT) genomfors i utredningen vid olika
onkologiska sjukdomar samt vid bedémning av behandlingssvar och efter avslutad
behandling. MRT 4r en bildundersékning utan réntgenstralar for undersokning av
kroppens skelett och mjukdelar. Vid MRT anvéands ett starkt magnetflt i kombination
med radiovagor.

Forberedelser

o Vikt och langd.

e Ge aldersanpassad information till barnet och foraldrarna om MRT-
undersdkningen. Anvénd forberedelsematerial.

o Kontrollera om intravendst kontrastmedel ska anvandas (ges i de allra flesta fall
vid understkningarna hos barn med en onkologisk sjukdom).

 Bade venport och CVK kan anvéndas for intravenos kontrast vid MRT-
undersokning.
Undantagsfall &r nar kontrasten maste ges med hog hastighet vilket gors vid
perfusionshjarna och hals/karl MRT. Barnet maste da ha en grén PVK. Vid
hals/karl MRT maste PVK sattas i hoger armveck.

o Glom inte att mirka infarten!

 Barnet far inte ha nagra klader, klocka eller smycken som innehéller metall.

o Frageformular ska fyllas i av barnet och foraldrarna och tas med vid
undersdkningen.

Genomférande
o MRT genomfars vaket eller under narkos hos mindre barn. Barnet maste ligga helt
stilla under hela undersokningen for att fa bra bilder.
o Barnet far horselskydd eftersom apparaten ger ifran sig hoga ljud.
o Undersokningen tar ca 30-90 minuter.

Viktig information
o Granskningsbegaran ska skickas med fax till Barncancercentrum.

MIBG (Binjuremargscintigrafi)

MIBG genomfors i utredningen av neuroblastom for att kartlagga utbredning/om
metastaser foreligger samt &ven i uppfdljningen efter avslutad behandling. MIBG é&r
en gammakameraundersdkning som innebdr att barnet tillfors ett radioaktivt
sparamne. MIBG binds till vissa tumorceller och dkat upptag i tumorvavnad kan ge
végledning om diagnos och utbredning. Undersokningen medfor en lag straldos till
barnet. Efter tillforsel av det radioaktiva sparamnet avger barnet gammastralning, det
ar den som utnyttjas vid undersékningen.
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Forberedelser
e CVK och venport kan anvéndas vid undersdkningen.

Genomforande

¢ Undersokningen genomfors pa Klinisk fysiologimottagning Barn Drottning Silvias
barnsjukhus.

Dag 1
o Ett radioaktivt likemedel sprutas in ldngsamt i.v.
e En liten méngd jod ges att dricka vid 3 tillfallen (innan injektion, pa kvéllen dag 1

samt pa morgonen dag 2) for att férhindra att det radioaktiva lakemedlet tas upp i
skoldkorteln (skoldkortelblockad).

Dag 2
o Bildtagning med en gammakamera sker ca 24 timmar efter injektionen. Flera olika

bilder tas som var och en &r 10 minuter. Undersdkningen avslutas normalt med en
tomografi som tar 35 minuter.

o Storre barn ska tdmma blasan fore bildtagningen, bloja byts pd mindre barn.
e Barnet far inte ha metallforemal pé sig.

 Barnet méste ligga helt stilla. Barnet fér titta pa film som avledning.

* Sma barn behdver sévas i samband med bildtagningen.

o Bildtagningen tar ca 1,5-2 timmar.

Viktig information

e OBS! Vissa ldkemedel péverkar upptaget av MIBG och ska inte intas i samband
med undersokningen. Listan "Mediciner som ska séttas ut infér MIBG-
undersdkning” maste gas igenom av avdelningspersonalen fore
radiofarmakainjektionen. Exempelvis ska nisspray inte ges.

o Foréldrar/personer som &r med barnet efter injektionen utsétts for en liten del av
stralningen fran barnet. Gravida ska darfor undvika att medverka vid undersékningen
efter injektion. Vid osdkerhet konsultera barnfysiologens sjukhusfysiker.

o Strélningen omkring barnet minskar snabbt med tiden efter tillforsel och &r helt
borta dagen efter undersdkningen. Barnet ska till dess undvika narkontakt med
andra barn och gravida.

Se dven foljande link:
Rutin Binjuremargskintigrafi (MIBG), mediciner som ska séttas ut
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PET/CT

PET/CT é&r en metod som anvands vid tumorutredning for att skilja mellan elakartade
och godartade férandringar, samt for att se om tumérer har spridit sig i kroppen.
18-Fluordeoxyglukos (FDG) &r ett sockerliknande damne markt med radioaktivitet.
Det anvands for att pavisa cancerceller, som har ett mycket storre behov av socker an
de omkringliggande normala cellerna. Dérfor tas en stérre méngd FDG upp i dessa
celler. Detta registreras med hjélp av en PET-kamera.

Forberedelser
o Barnet ska fylla i ett frageformular vilket ska tas med pa undersokningsdagen.
e CVK och venport kan anvéndas (undantag vid lungengagemang).

e Barnet far inte dta nagot 6 timmar fore undersokningen. Vatten far och bor barnet
dricka, men inga sotade drycker. Snus och tuggummi far inte heller intas.

e Barnet far inte ha négra smycken eller andra foremaél av metall pa sig.

e Frén dagen fore och fram till undersokningen far ingen motion eller annan
kraftanstrangning utévas (sockeromsattningen okar da i musklerna och bilderna
kan bli missvisande).

e Barnet ska med fordel halla sig varm pa undersokningsdagen, for att undvika
upptag i brunt fett.

Genomfdérande

 Undersokningen genomfors pa Klinisk fysiologimottagning Sahlgrenska.
”Remiss PET/DT understkning”.

 Kontroll av blodsockernivan gors innan injektionen av det radioaktiva lakemedlet.

o Efter injektionen av det radioaktiva lakemedlet ska barnet ligga och vila i ca
60 minuter innan bildtagningen.

o Bildtagningen tar ca 2045 minuter. | samband med bildtagningen kan det bli
aktuellt med injektion av réntgenkontrast.

 Barnet méste ligga helt stilla under hela undersokningen for att fa bra bilder.

o Efter undersdkningen uppmanas barnet att dricka rikligt.

o Total undersdkningstid &r ca 3 timmar.

Viktig information

e Om barnet har diabetes maste blodsockret vara valinstallt. Langtidsverkande
insulin far inte tas de sista 12 timmarna fore undersokningen och méltidsinsulin
far inte tas de sista 46 timmarna fore undersokningen. Om blodsockret ligger
>11 mmol/L konsulteras likare pa nuklearmedicin.

e Efter undersokningen har barnet en straldos kvar i kroppen under ca 3 timmar.
Barnet ska da undvika nara kontakt (mindre &n 1 meter) med andra barn och
gravida.
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Se dven foljande link:
RUTIN FDG PET med eventuell diagnostisk CT, info till remittent

Skelettscintigrafi

Skelettscintigrafi anvands framst for diagnostik och utredning vid misstankta
skelettmetastaser. | skelettet pagar en standig uppbyggnad och nedbrytning. Vid
metastaser och olika typer av sjukdomar kan denna process forandras. Genom att ett
radioaktivt lakemedel ges intravendst kan man se upptaget i skelettet med hjalp av en
gammakamera.

Forberedelser
¢ CVK och venport kan anvandas men &r beroende av fragestalining. Radfraga
personalen som utfér undersdkningen.

e Vid misstanke om metastas i thoraxomradet 4r det inte optimalt att injicera i en
central infart. PVK ska da sattas.

o Vid oklar smarta/misstankt metastas i armen ska inte PVK sattas i nagot av
armvecken utan da ska PVK séttas pa handryggen.

o Ge aldersanpassad information till barnet och foraldrarna om undersékningen.
Anvénd forberedelsematerial.

e Vikt och langd. Meddela Nuklearmedicin aktuella matvarden pa tel. 2303/4983.

Genomfdérande

¢ Undersokningen genomfors pa Nuklearmedicin.

o Barnet far ett radioaktivt likemedel injicerat vendst.

o Efter 2-3 timmar tas bilder som registrerar upptaget av radioaktiviteten. Barnet
ligger da stilla pé en brits. Bildtagningen tar ca 40-60 minuter, i vissa fall langre.

e Sma barn kan behdva sévas i samband med bildtagningen.

o Storre barn ska tdmma blasan fore bildtagningen, bloja byts pd mindre barn.

e Barnet far ata och dricka som vanligt.

Viktig information

o Foraldrar/personer som dr med barnet efter injektionen utsatts for en liten del av
strélningen fran barnet. Gravida ska darfor undvika att medverka vid
undersokningen efter injektion. Vid osakerhet konsultera barnfysiologens
sjukhusfysiker.

o Strélningen omkring barnet minskar snabbt med tiden efter tillforsel och &r helt
borta dagen efter undersdkningen. Barnet ska till dess undvika narkontakt med
andra barn och gravida.
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UCG/Ekokardiografi (=Ultraljud av hjartat)

UCG ér en ultraljudsunderstékning av hjartat som ger information om hjartats struktur
och funktion. UCG anvands for kontroll av hjartfunktionen infér vissa
cytostatikabehandlingar samt for kontroll av funktionen under och efter avslutad
behandling.

Forberedelser
e Boka tid via tidsbokningen pa Barnmottagningen, tel. 1762 eller 2369.

Genomfdrande
e Undersokningen genomfors pa Barn- och Ungdomsmottagningen av kardiolog.
o Undersokningen tar ca 30—-45 minuter.

Viktig information

e Om barnet har en CVK-inlagd pa vanster brosthalva kan tejpar och férband
behova lossas, da det kan vara svért att se igenom dessa.
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PROVTAGNINGAR

Provtagningar

Adenovirus

Adenovirus &r en vanlig orsak till luftvégsinfektion och gastrointestinal infektion hos
barn under 5 r. Viruset stannar formodligen kvar latent i lymfoid vavnad efter en
infektion. Primarinfektion orsakad av adenovirus efter SCT ger ofta svar sjukdom;
pneumonit, encefalit, hepatit, gastroenterit och &ven hemorragisk cystit och ar férenat
med hdg mortalitet. Provtagning avseende adenovirus ingar i uppféljningen efter en
haploidentisk SCT samt kontrolleras vid ldngvarig feber hos andra immunnedsatta
barn.

Ror
e Tas i serumrdr med gel.

Remiss
e "Remiss Virologi” (SU).

Viktig information
¢ Adenovirus pavisas med PCR-teknik och tas alltid i serum och inte i helblod.
o Analyseras tisdagar och torsdagar.

e PCR-Adeno tas x 2/vecka fram till 3 manader efter haploidentisk SCT eller lingre
efter lakarordination.

« Vid stigande antal adenokopior i serum ska barnonkologkonsult alltid kontaktas.

 Vid en manifest adenovirusinfektion definierad som kliniska symtom och
viruskopior > 5 bor behandling pabdrjas omgéende.

o Vid tveksam adenovirusinfektion dédr antal adenokopior i serum &r < 3 ska ett nytt
prov tas sa snart svar anldnt. Om det i det andra provet finns en klar tendens till
snabb 6kning av antalet viruskopior bér behandling paborjas.

o Immunitet for adenovirus via serologi kan inte pavisas.
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Alfa 1-Fetoprotein (AFP)

AFP &r ett protein som finns i stor mangd i gulesdcken under fostertiden. Férhojda
varden i blodet &r en markor for vissa tumorer, exempelvis hepatoblastom och
germinalcellstumérer. Vid fodseln har man normalt mycket héga varden som sedan
sjunker raskt under de forsta manaderna.

Ror
e Tas i serumrdr med gel.
o Kan éven tas i kapillarror.

Remiss
o Bestalls i labmodulen.

Viktig information
o Provet ska vandas minst 5 ggr efter provtagning.
o Analyseras alla vardagar.
o Referensintervall:
o< 2 ar: Aldersberoende.
o0>24ar: <9pg/L.

Aspergillusantigen (Galactomannan)

Invasiv aspergillusinfektion &r en allvarlig komplikation hos neutropena och
immunnedsatta barn. Galactomannan &r en heteropolysackarid som Aspergillusarter
utséndrar.

Ror
e Tas i serumrdr med gel.
¢ Minsta volym vid provtagning dr 400 pl.

Remiss
¢ “Remiss Bakteriologi” (SU).

Viktig information
o Provet ska helst inte tas kapillart pga. kontaminationsrisken.
o Negativt prov om < 0,5.
o Analysen utfors 3 ggr/vecka.
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Benmargsprover
F&r provtagning i samband med benmargsundersokning se kapitel "Undersékningar”.

Betaglukan

Betaglukan tas for pavisande av forekomst av (1,3)-Beta-D-glukan (svampantigen) vid
misstanke om invasiv svampinfektion. Invasiv svampinfektion &r en allvarlig
komplikation hos neutropena och immunnedsatta barn.

Roér
e Tas i serumrdr med gel.
e Minsta volym vid provtagning ar 200 pl.

Remiss
¢ "Remiss Bakteriologi” (SU).

Viktig information
o Provet ska helst inte tas kapillart pga. kontaminationsrisken.

e Positivt prov om > 80 pg/ml. Vid invasiv svampinfektion ses ofta varden pa flera
hundra eller hogre.

o Analyseras alla vardagar.

Blassekret - PCR (HSV / VZV)

Vid misstanke om Herpes Simplex virus (HSV) typ 1 och 2 eller Varicella Zostervirus
(VZV) analyseras blassekret med PCR (viruspavisning DNA).

Provtagning

o Blassekret tas med en provtagningspinne/bomullspinne som skrapas mot
blasbotten.

o Sétt ner pinnen i ett ESwab ror eller i ett odlingsrér med 1-2 ml Natriumklorid.

Remiss
e "Remiss Virologi” (SU).

Viktig information
e Besvaras inom 1-2 dygn beroende pa ankomsttid till laboratoriet.
o Analyseras 2—3 ggr/vecka.
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CD34+

CD34 &r en stamcellsmarkor. CD34 analyseras infor skdrdning av stamceller (aferes)
som genomfors hos barn som eventuellt ska genomga en autolog SCT.

Ror
e Tasi EDTA-ror 4 ml.

Remiss
o Akutmirkt etikett fran labest (tas endast pa Barncancercentrum).

Viktig information

o Analyseras pa Klinik kemi SU. Provet méste vara pd FACS-lab. senast kl. 07.30.
Provet skickas akut med budbil.

e Prov pa CD34+ tas dagligen (tidigt pA morgonen) fran forsta planerade
aferesdagen om LPK ar > 1 eller har vant uppat efter att cytostatikakur givits och
behandling med Filgrastim, startats. Provet tas dagligen tills onskad niva av
perifera stamceller i blodet har uppnatts och aferesen ar slutford.

o Samtidigt tas dven akutmirkta Hb, LPK, TPK, EVF, Na, Ca, K kreatinin samt jon. Ca.

Se dven foljande link:
Rutin B6 Autolog stamcellsaferes péa barn

Chimerism

Chimerism tas efter allogen SCT for att folja hur donatorcellerna etablerar sig i barnet
(recipienten). Chimerismstatus ar saledes ett matt pa hur manga celler som kommer fran
barnet respektive donatorn. Stigande chimerism (6kade andel recipient eller sjunkande
andel donator) &r en indikation pa avst6tning eller att barnet fatt ett recidiv i sin sjukdom.

Ror
e Tasi EDTA-ror 4 ml.

Remiss
o "Remiss Genetisk analys” (SU).

Viktig information

o Skriv pa remissen ” Kontroll ....... manader efter allogen stamcellstransplantation.
Kontroll av T-, B-, NK- och myeloida celler”.

e Analyseras alla vardagar och svaret lamnas ut inom néagra dagar.
« Vid provtagning pa lanssjukhuset faxas vanligtvis remissen fran SCT-teamet.
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PROVTAGNINGAR

CMV (Cytomegalovirus)

CMV ir ett DNA-virus tillhorande herpesgruppen. Nedsatt immunitet sdsom efter en
SCT kan leda till asymtomatisk reaktivering av CMV eller CMV-sjukdom som &r en
allvarlig komplikation. Provtagning avseende CMV ingar i uppféljningen efter allogen
SCT samt kontrolleras vid langvarig oklar feber hos andra immunnedsatta barn.

Ror
e Tas i serumrdr med gel.

Remiss
e "Remiss Virologi” (SU).

Viktig information

e CMV pévisas med PCR-teknik och tas alltid i serum och inte helblod.

¢ Analyseras mandag-lordag.

o Anlander provet till lab. pa fm &r analysen klar dagen efter.
Anlénder provet till lab. p& em ar analysen klar 2 dagar efter.
Begér akutsvar for att garantera svar dagen efter.

e PCR-CMV tas 1 ggr/vecka fram till 3 ménader efter allogen SCT eller lingre efter
l&karordination.

o P& barn som genomgatt haploidentisk SCT tas CMV (+ EBV, adeno) 2 ggr/vecka
fram till minst 3 manader efter SCT. Darefter 1 ggr/vecka fram till 6 manader.

o Kontakta barnonkologkonsult vid CMV-kopior > 2,5.

¢ Vid CMV-kopior > 2,5 ska ett nytt prov kontrolleras inom 72 timmar.

¢ Vid CMV-kopior > 3 ska ett nytt prov tas och behandling pabdrjas omgaende.

e Vid undersokning av immunitet mot CMV (tidigare genomgéngen infektion) tas
serologi (inte PCR).

261


https://labbutbud.vgregion.se/api/file/DOK-361388

PROVTAGNINGAR

EBV (Epstein-Barr-Virus)

EBV ar ett DNA-virus tillnérande herpesgruppen. Nedsatt immunitet sésom efter en
SCT kan leda till asymtomatisk reaktivering av EBV med risk for uppkomst av post-
transplant lymfoproliferative disease (PTLD). Provtagning avseende EBV ingar i
uppfoljningen efter allogen SCT samt kontrolleras vid langvarig oklar feber hos andra
immunnedsatta barn.

Ror
e Tas i serumrdr med gel.

Remiss
e "Remiss Virologi” (SU).

Viktig information
e EBV pévisas med PCR-teknik och tas alltid i serum och inte helblod.
e Analyseras mandag-lordag.
o Anlander provet till lab. pa fm &r analysen klar dagen efter.

Anlander provet till lab. pé em &r analysen klar 2 dagar efter.
Begér akutsvar for att garantera svar dagen efter.

e PCR-EBV tas 1 ggr/vecka fram till 3 manader efter allogen SCT eller langre efter
lakarordination.

e P& barn som genomgatt haploidentisk SCT tas EBV (+ CMV, adeno) 2 ggr/vecka
fram till minst 3 manader efter SCT. Déarefter 1 ggr/vecka fram till 6 manader.

o Kontakta barnonkologkonsult vid EBV > 3.

o Snabbt stigande nivéer av EBV ar ett observandum dé det kan vara ett tecken pa
utveckling av PTLD.

e Vid undersokning av immunitet mot EBV (tidigare genomgéngen infektion) tas
serologi (inte PCR).

HCG (Beta-hCG)

HCG (Humant koriongonadotropin) &r ett hormon som utséndras av trofoblastceller
(bade maligna och normala). HCG anvands som tumarmarkor vid vissa
germinalcellstumd&rer/germinom eller som graviditetstest.

Roér
e Tas i serumrdr med gel.
o Kan éven tas i kapillarror.

Remiss
e Bestélls i labmodulen.
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Viktig information
o Provet ska vandas minst 5 ggr efter provtagning.
o Analyseras alla vardagar.

Referensintervall
o Pojkar: negativt prov < 2,6 IE/L.
o Flickor: negativt prov < 5,3 IE/L.

HLA-typning
Barnet och familjen genomgar HLA-typning infor en allogen SCT. For att kunna

utféra en SCT &r det 6nskvért att givarens vavnadstyp (HLA-typ) passar vél ihop med
mottagarens. Helst ska givare och mottagare vara HLA-identiska.

Ror
e Tas i EDTA-rér 6 ml.

Remiss
¢ "Remiss HLA-typning, stamcellstransplantation och sjukdomsassociation” (SU).

Viktig information

e Forbestall provtagningen pa Véavnadstypningslab. SU. Tel. 031-342 17 46.

e P4 remissen ska det anges vilken typ av transplantation som planeras, om
typningen ska vara low eller high, samt om det géller en kommande haploidentisk
transplantation.

Remiss for HLA-typning av potentiell donator ska dven innehalla namn och
personnummer pa patienten samt relation till patienten.

e Provtagaren ska pa avsedd plats pa remissen med sin namnunderskrift intyga att
identitetskontroll har utforts.

o | samband med HLA-typningen tas &ven serologi avseende CMV for kontroll av
CMV-immunitet samt blodgruppering om detta inte redan finns.

e Om sokning av obesldktad donator ska utforas skickas provet till Uppsala (se
nedan).
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Vid sokning av registerdonator (obeslaktad donator)

o Infor provtagning ska ansvarig transplantationslakare skriva en remiss for
donatorsokning. Remissen skrivs i journalen och skickas med fax och vanlig post
till Mats Bengtsson pé Kliniskt Immunologlab. i Uppsala. Se adress nedan. Ut6ver
transplantationsindikation ska barnets vikt, blodtryck och CMV-status anges pa
remissen.

« Vid provtagning anvénds "Remiss HLA-typning, stamcellstransplantation och
sjukdomsassociation” (SU).

Skriv ”Konfirmerande typning infér MUD-sckning” som dnskad undersékning pa
remissen.

eTasi
02 EDTA ror (2x4 ml lila).

o1 ACD rér (10 ml gult).
o1 serum rér (4 ml rott).

o Forbestall provet pa tel. 018-611 41 88.

o Skicka proverna i vadderat kuvert med vanlig post till:
Klin. Immunologlab.

Rudbeckslab. C 11
Akademiska sjukhuset
751 85 Uppsala
Faxnummer: 018-507866

Se dven foljande ldnk:
Rutin SCT-HLA-typning och val av donator
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HVA och VMA (i urinen)

HVA och VMA ér en viktig tumérmarkoér vid neuroblastom. HVA och VMA utgér
huvudmetaboliterna fér katekolaminer (noradrenalin och adrenalin) och utséndras i
stor mangd i urinen vid neuroblastom i 90-95 % av fallen.

OBS! att det finns enstaka fall av neuroblastom som &r negativa for HVA och VMA.

Ror
e Tas i urinror med saltsyra (hdmtas pa Klinkem.lab.) Tillsétt 10 ml urin.

Remiss
o "Remiss 1 Klinisk kemi Allman” (SU).

e Fyll i rutan urin och ringa in att det ar ett ”stickprov”. Skriv aven klockslag da
provet dr taget.

e Kryssa i U-HVA och U-VMA pé remissen. Inte katekolaminer!

Viktig information
e Tas som stickprov som relateras till U-kreatinin.
e Tas helst pd morgonurin.

o Urinen ska héllas direkt i roret med saltsyra och lamnas till Klinkem.lab.
Forvaras morkt och kallt om det inte kan ldmnas direkt.

o Analyser som ingar i biokemisk diagnostik vid utredning av neuroendokrina
tumorer/neuroblastom &r: U-HVA, U-VMA, P-Metoxikatekolaminer, S-NSE,
S-Kromogranin A, U Metoxikatekolaminer.

Referensintervall
U-HVA /kreatinin (mmol/mol/kreatinin)  U-VMA /kreatinin (mmol/mol/kreatinin)

Aldersintervall Referensintervall Aldersintervall Referensintervall
<2ar <20 <2ar <10,7
2ar-<5ar <14 2ar-<5ar <6,3
5ar-<10ar <94 5ar-<19ar <47
10ar-<19ar <79 >=19 ar <34

>=19 ar <47
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Immunofenotypning (flodescytometri) i blod
Tas i samband med utredningen av misstankt leukemi.

Ror
e Tasi EDTA-ror 4 ml. Maste tas venost.

Remiss
o Remiss 2 SAS (vid akutprov).
e “Remiss 4 Hematologi, Klinisk kemi och Klinisk genetik och genomik” (SU).

Viktig information

e Kontakta Klinkem.lab. tel. 1866 (SAS), tel. 031-342 40 90 (SU) och meddela att
provet tas.

Kromogranin A

Kromogranin A &r ett protein som produceras i alla neuroendokrina celler och lagras i
sekretionsgranulae. Kromogranin A r en tumdérmarkdr som kan vara forhojd vid
neuroendokrina tumdorer som neuroblastom.

Ror
e Tas i serumrdr med gel.
o Kan &ven tas i motsvarande kapillarror.

Remiss
e Bestélls i labmodulen.

Viktig information

o Provet ska vandas minst 5 ggr efter provtagning.

o Negativt prov om < 102 ug/L.

o Besvaras inom 3 dagar efter provets ankomst till laboratoriet.

o Falskt forhdjt Kromogranin A kan t.ex. ses vid behandling med protonpumps-
hammande lakemedel och vid nedsatt njurfunktion.

o Analyser som ingar i biokemisk diagnostik vid utredning av neuroendokrina
tumdrer/neuroblastom &r: U-HVA, U-VMA, P-Metoxikatekolaminer, S-NSE,
S-Kromogranin A, U-Metoxikatekolaminer.
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Likvorcytologi

Likvorcytologi (Cytospin) tas i samband med nyinsjuknande i leukemi/lymfom. Vid
samma tillfalle ges intratekal behandling. Vid CNS-engagemang tas dven uppfdéljande
likvorcytologi enligt behandlingsprotokoll.

Ror
e Tas i odlingsrér med skruvkork (minst 1,5 ml).

Remiss
¢ "Remiss 7b Klinisk Kemi, Cytologi-Likvor for preparering pa Klinisk Kemi” (SU).
o Fyll i tid for provtagning pa remissen.

Viktig information
e Provet ska direkt till Klinkem.lab.
o Analyseras pa Klinkem.lab. SU (vid provsvar ring Hematologilab. 031-342 2376).

e | samband med likvorcytologi tas aven prov for cellrakning som analyseras pa
Klinkem.lab. pa SAS.

Metotrexatkoncentration
Tas i samband med hdgdos Metotrexatbehandling se kapitel "Hégdos Metotrexat™.

Metoxikatekolaminer

Metoxikatekolaminer & metaboliter av katekolaminerna adrenalin (MA), noradrenalin
(MNA) och dopamin (3-metoxityramin, 3-MT). Vid tumérer utgdende fran binjure-
maérg respektive det autonoma nervsystemet ses ofta en kraftigt 6kad produktion av
dessa metaboliter. Inom barnonkologin géller det frdmst vid diagnos neuroblastom.

| plasma

Ror
e Tasi EDTA-ror 4 ml.
o Kan &ven tas i motsvarande kapillarror.

Remiss

e "Remiss 1 Klinisk kemi Allman” (SU).
OBS! P-3-metoxityramin (dopaminmetabolit) ingar inte i P-Metoxikatekolaminer
pé remissen utan maste bestallas separat.
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Viktig information

o Provet ska vandas minst 5 ggr efter provtagning.

o Provet ska tas i vila. Minst 20 minuter liggande vila rekommenderas innan
provtagning.
Om provtagning sker i sittande riskerar detta ett falskt positivt véarde. Vid positivt
utfall i sittande rekommenderas att upprepa provtagningen i liggande.

o Fasteprov rekommenderas for P-3-metoxityramin.

o Provet ska direkt till Klinkem.lab. Snabb hantering &r viktigt for bra
analysresultat.

o Besvaras inom 1 vecka efter provets ankomst till laboratoriet.

o Analyser som ingar i biokemisk diagnostik vid utredning av neuroendokrina
tumorer/neuroblastom &r: U-HVA, U-VMA, P-Metoxikatekolaminer, S-NSE,
S-Kromogranin A, U-Metoxikatekolaminer.

Referensintervall

P-Metoxiadrenalin (P-MA) (nmol/L) P-Metoxinoradrenalin (P-MNA) (nmol/L)
Aldersintervall Referensintervall Aldersintervall Referensintervall
<1ar <04 <1 man <238
1ar-<10ar <0,5 1 man -<3 man <2,6
10ar-<15ar <04 3 man - <6 man <23
215 ar <0,3 6 man - < 9 man <19

9man-<12man  <1,6

1ar-<18 man <14
18 man-<2ar <1,2
2 ar-<30 man <1,0

30man-<54man <0,9
54 man - <15 ar <0,8
215ar <07

P-Metoxityramin (P-3-MT) (nmol/L)

Aldersintervall Referensintervall
<1 man <0,5
1 man - <4 man <04
4 man - < 9 man <0,3

9 man - < 19 man <0,2
219 man <0,1
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| urin

Ror
o Stickprov: 10 ml urin i urinprovtagningsror utan tillsats.
o Dygnsmangd urin samlad i plastdunk utan tillsats.
Plastdunken 1&mnas till Klinkem.lab. Urinméngden méts och 10 ml skickas for
analys.

Remiss
e "Remiss 1 Klinisk kemi Allman” (SU).

o Fyll i rutan urin och ringa i om det &r ett stickprov eller samling. Skriv &ven
klockslag da provet har tagits/insamlingstid pa remissen.

Viktig information

e P& sma barn utfors aldrig dygnssamling utan enbart stickprov!
Det 4r opraktiskt att samla dygnsmangd pé sma barn och det ger opalitliga resultat
for att man missar urin. Urinkateter behdver da sattas.

o Stickprov ska helst tas pA morgonurin.
o Dygnssamling &r att foredra hos aldre barn och vuxna for béttre diagnostik.
o Besvaras inom 1 vecka efter provets ankomst.

o Analyser som ingar i biokemisk diagnostik vid utredning av neuroendokrina
tumorer/neuroblastom &r: U-HVA, U-VMA, P-Metoxikatekolaminer, S-NSE,
S-Kromogranin A, U-Metoxikatekolaminer.

Referensintervall
U-MA /krea
e Barn under 14 ar: 6vre grans ca 2x hogre den for vuxna.

U-MNA /krea
e Barn 5-14 ar: 6vre grans ca 2x hogre den for vuxna.
e Barn under 5 ar: ligger hogre (ca 5x).

U-3MT /krea
e Barn 8-14 ar: 6vre grans ca 2x hogre den for vuxna.
e Barn 1-7 ér: dvre grans ca 4x hogre den for vuxna.
e Barn < 1 ar: ligger betydligt hogre (uppat 7x).
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NSE (Neuronspecifikt enolas)

NSE &r en tumdrmarkdr som kan vara férhéjt vid neuroendokrina tumérer som
neuroblastom, den &r dock mer ospecifik 4n 6vriga markorer som ingdr i diagnostik
vid utredning av neuroblastom.

Ror
e Tas serumrdr med gel.
o Kan éven tas i motsvarande kapillarrér.

Remiss
o Bestalls i labmodulen.

Viktig information
o Provet ska vandas minst 5 ggr efter provtagning.
e Provet ar extremt kansligt for hemolys (resultaten maste darav tolkas med
forsiktighet).
o Analyser som ingar i biokemisk diagnostik vid utredning av neuroendokrina
tumdrer/neuroblastom &r: U-HVA, U-VMA, P-Metoxikatekolaminer, S-NSE,
S-Kromogranin A, U-Metoxikatekolaminer.

Pneumocystis Jirovecii

Pneumocystis ar en svampart som kan ge allvarlig lunginflammation hos barn med
nedsatt immunforsvar.

Ror
e Tas i sputumror.

Remiss
o “Remiss Bakteriologi” (SU).

Viktig information

o Analys gors pa skoljvatska som erhalls vid bronkoalveolart lavage (BAL). BAL
genomfors pd Drottning Silvias barnsjukhus. Analys kan dven goras pa sputum.
Produktion av sputum induceras med inhalation av hyperton Natriumklorid.
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Takrolimuskoncentration (FK-konc)
Takrolimuskoncentration tas regelbundet i samband med Takrolimusbehandling.

Ror
e Tasi EDTA-ror 4 ml.
o Kan &ven tas i kapillarror.

Remiss
e Bestélls i labmodulen.
o Begdr alltid akutsvar.

Viktig information

o Analyseras i vanliga fall pA mandagar, onsdagar och fredagar.

o Vid analys Gvriga dagar, ring Klinkem.lab. pa tel. 1871 och meddela att provet ska
analyseras “akut”.

o FOr att styra doseringen av Takrolimus tas prov for analys av
Takrolimuskoncentration mandag, onsdag, fredag eller enligt ordination.
Malvérdet bestams individuellt av transplantationsansvarig lakare.

o Vid peroral tillforsel ska koncentrationen alltid tas precis fore intag.

e Vid kontinuerlig infusion tas koncentrationen alltid k1. 08 mandag, onsdag, fredag
+ enligt ordination.

e Tas alltid ur den CVK-skankel som Takrolimus inte har infunderats i eller ur
venport. | barnets journal under "Planering”/”Planering 6ppenvérd” samt pa
ordinationslista for Takrolimus-Adport/Prograf noteras vilken skankel Takrolimus
har givits i samt vilken infart/skankel som Takrolimuskoncentration tas ur.
Provtagning ur den skénkel dar Takrolimus givits ger falskt forhojda varden
eftersom Takrolimus binds till plastytor och frisatts under lang tid efter avslutad
intravends tillforsel.

o Tillsammans med Takrolimuskoncentration tas alltid dven kreatinin.

o Skriv in Takrolimusvérdet och kreatinin pa lista " Takrolimus-Adport/Prograf
Provtagning och ordination” och be ansvarig lakare ordinera aktuell dos.

Tiopurinmetaboliter

Vid nedbrytningen av Merkaptopurin (Purinethol®/Xaluprine®) bildas tva aktiva
metaboliter, 6-TGN och 6-MMPN, sa kallade Tiopurinmetaboliter. 6-TGN anses ha
den storsta antileukemiska effekten medan 6MMPN kan ge odnskade bieffekter
sasom levertoxicitet, illamaende, och hypoglykemi. Tiopurinmetaboliter analyseras for
att folja upp paborjad behandling med Merkaptopurin (Purinethol®/Xaluprine®).

Ror
e Tas i EDTA-ror 4 ml.
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Remiss
o "Remiss 5 Klinisk kemi Lakemedelsanalys” (SU).

Viktig information

o Fyll i nuvarande dosering av Merkaptopurin (Purinethol®/Xaluprine®) pa
remissen samt 6vrig medicinering.
e Provtagning efter kl. 15.00 pa fredag eller helg/storhelg bor undvikas.

TPMT (Tiopurinmetyltransferas)

TPMT d&r ett enzym som metaboliserar tiopuriner (t.ex. Merkaptopurin och
Tioguanin). TPMT-utredning omfattar TPMT-aktivitet och TPMT-genotypning och
utférs i samband med diagnostillfallet vid leukemi och lymfom.

Ror
e Tasi EDTA-ror 4 ml.

Remiss
o "Remiss 2 Klinisk Kemi Metabola sjukdomar” (SU).

Viktig information
e Barnet bor helst inte ha fatt erytrocyttransfusion innan provtagningen.
¢ OBS! Vid TPMT-brist och TPMT-heterozygot ska dosen reduceras.
e Tiopurinmetaboliter (6-TGN och 6-MMPN) analyseras for att folja upp paborjad
behandling.

Tumorlysstatus

Tumorlysstatus tas i samband med nyinsjuknande i leukemi/lymfom da risk for
tumorlyssyndrom foreligger pga. stort tumorsonderfall. | tumorlysstatus ingar Na, K,
kreatinin, urat, fosfat, joniserat calcium.

Ror

e Tas i ljusgront ror med gel.
Efter att Rasburikas givits tas urat pd is i litiumheparinrér (se nedan).

Remiss
o Bestall "tumorlys” i labmodulen.

Viktig information
o Begér akutsvar.
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Speciella provtagningsrutiner avseende urat efter administrering av
Rasburikas

o Efter att Rasburikas administrerats och fram till och med 4 dygn (96 timmar) efter
sista dos tas urat pa is enligt lakarordination. Urat tas pa is eftersom uratvardena
annars inte blir tillforlitliga.

o Bestéll urat som "vanligt” i labmodulen.
o Meddela Klinkem.lab. fore provtagning pa tel. 1864.

e Tas i litiumheparinrér (med mérkgron kork) som forvarats i kylskap. Det finns ror
i kylskdpet i beredningsrummet pa BUA.

e Lagg roret pa is fore provtagning och direkt efter provtagning.
o Provet transporteras omedelbart till Klinkem.lab.

VZV (Varicella- zostervirus)- antikroppar

Vattkoppor orsakas av VZV. Efter genomgangen infektion finns VZV kvar vilande
(latent) i dorsala nervganglier. Vid reaktivering kan det orsaka baltros som &r en lokal
hudinfektion och karaktariseras av en unilateral blashildning. Utbredningen ar 6ver ett
dermatom (spinalnerv) pa ena kroppshalvan. Antikroppar mot VZV kontrolleras hos
alla barn i samband med diagnos samt i uppfdljningen efter avslutad behandling.

Ror
e Tas i serumrdr med gel.

Remiss
e "Remiss Virologi” (SU).

Viktig information
o Antikroppsmétning av VZV- IgG tas i serum.
o Analysen svaras ut inom 1-2 dagar.

o Enligt Goteborgs lab. géller att ELISA-nivd > 400 ir skyddande mot vattkoppor.
Vid ELISA-niva 100-200 analyseras immunofluorescense (IF), och om IF > 8
anges att barnet & immun.

For aktuella provtagningsanvisningar och referensvirden se dven hemsidan f6r
Klinisk kemi som uppdateras kontinuerligt.

Se foljande link:
Labbutbud Laboratoriemedicins utbudskatalog.
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Febril neutropeni

Inledning

Febril neutropeni ar en utmaning for barncancervarden och handlaggningen &r starkt
forknippad med de totala behandlingsresultaten. Dodsfall i infektioner kan till stor del
undvikas genom bra rutiner. Virusinfektioner &r den vanligaste orsaken till febril
neutropeni, men de flesta dédsfallen orsakas av bakteriella infektioner eller
svampinfektioner.

Febril neutropeni r en akut situation med hég prioritet.

Definitioner

Neutropeni

o Antal neutrofila granulocyter < 0,5 eller < 1,0 och sjunkande.
Risken for infektion stiger drastiskt nér antal neutrofila &r < 0,1.

Feber
o Definition pa feber ar:
o Temperatur = 38 grader uppmitt vid tva tillfillen med 1 timmes mellanrum.
Eller
o Temperatur 38,5 grader uppmiitt vid ett tillfille.

OBS! Om ett barn som genomgatt stamcellstransplantation far feber >38 grader ska
lakare informeras omgaende (och inte invanta upprepad temptagning).

Febernedsattande

o Enbart Paracetamol anvénds som febernedséattande.

o Paracetamol ges oralt eller intravendst. Kan eventuellt ges rektalt nér barnet inte
ar neutropen (efter lakarordination).

o |buprofen (Ipren®, Ibumetin®, Brufen®), Diklofenak (Voltaren®) samt
Acetylsalicylsyra (Aspirin® Bamyl®, Magnecyl®, Treo®) far aldrig anvandas hos
barn som behandlas med cytostatika utan lakarkontakt. NSAID kan paverka
trombocyterna och 6ka blodningsbenagenheten. Gastrointestinala sar,
perforationer eller blédningar kan vara livshotande.

Efter att barnet &r fardigbehandlat kan NSAID-ldkemedel ges nér blodvardena
(TPK) har normaliserats.
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Nar barnet ar hemma

 Familjen ska vara noggrant forberedd pé hur de ska agera vid feber eller misstanke
om infektion.

o En axilltermometer ges till barnet for att ha i hemmet.

e Febernedsattande far inte ges i hemmet innan kontakt med
avdelningen/dagvarden.

o Familjen ska alltid kontakta avdelningen/dagvarden vid feber.

o Telefonradgivning ska ges av personal med erfarenhet av febril neutropeni.
e Ta in barnet till sjukhuset omedelbart vid misstankt febril neutropeni!

o Barnet ska alltid Iaggas in vid neutropeni och feber.

o Nar beslut fattats om att barnet ska komma in till sjukhuset kan febernedséttande
vid behov ges i hemmet.

o Om barnet har en venport, pdminn familjen om att sitta pa
beddvningsplaster/salva hemma.

OBS! Svara infektioner kan uppsta utan feber, sarskilt vid steroidbehandling.

o Frossa dr lika allvarligt som feber och ska féranleda kontakt med sjukhuset och
bedémning pa sjukhuset.

Nar barnet ar pa vag in till sjukhuset

o Kontakta tjanstgorande lakare och meddela att barnet 4r pa vég in till sjukhuset.
e Barnets parm hamtas pa BUD.

 Bade ansvarig lakare och sjukskdterska laser senaste anteckningen i journalen och
kontrollerar behandlingsschemat for att fa en uppfattning om i vilken fas barnet
befinner sig i.

o Vid férvantad/kand neutropeni, forbered ett patientrum med sluss.
o Forbered for ev. venportsnalsattning och provtagning.

o Om barnet &r forvéntad neutropen ska lakaren i forvag ordinera den forsta
antibiotikadosen som ska ges i direkt anslutning till provtagningen.

Forberedelse av patientrummet

o Checklista "Febril neutropeni”.
o ”Blé prick”.
o Ev. blgjor.

Om cytostatika givits inom de senaste 7 dagarna:

o Riskavfallsbehallare for cytostatikaavfall samt upplosbar plastsick i gul plastsack
for kontaminerad tvatt.

e Langarmad skyddsrock med mudd.
e "Rdd prick”.
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Nar barnet kommer till sjukhuset

o Kontakta tjanstgdrande lakare. Barnet ska prioriteras och undersokas utan
fordrdjning.

o Gor en forsta klinisk bedémning, sitt ev. venportsndl, ta prover och blododling,
ge 1:a antibiotikadosen och utfér kontroller omgéende enligt nedan.

o Strava efter att barnet far forsta antibiotikadosen sa snart som mailigt, eller
senast inom 1 timma fran ankomst till sjukhuset. GI6m inte att blododla innan.

o Dokumentera tiden for feberstart i hemmet samt tid for ankomst till avdelningen i
journalen.

e OBS! Barn som &r inneliggande vid feberdebuten ska handlaggas enligt samma
rutiner.

Kontroller vid ankomst

e Temperatur.

o Blodtryck.

o Puls.

o Andningsfrekvens.
e Saturation.

o Swe-PEWS.

o Vikt.

Vitalparametrar dokumenteras i journalen pa korrekt tid!

Klinisk bedomning

Beddmning av barnet vid ankomst till sjukhuset
o Allméntillstand.
o Mat- och vétskeintag?
e Elimination?
e Smérta?

Inflammation/infektionstecken
o Ar svagare hos en neutropen patient.
e Rodnad? Véarmeokning? Svullnad? Smarta?
o Feber kan vara enda tecknet pa en livshotande infektion.

e Beddmning av infarter: (CVK, venport, PEG/knapp) Rodnad?
Andra infektionstecken? Sekretion?

o Bedom barnet noga: hudkostym, perineum, munhala/svalg.
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Andningssymtom
o Ar alltid oroande.

e Vid alla symtom fréan andningsorganen (hosta, brostsmarta, 6kad
andningsfrekvens, lag saturation eller onormalt fynd vid lungauskultation) gors en
lungréntgen.

¢ Vid uttalade symtom sasom sankt saturation eller anstrangd andning kontakta
barnonkologkonsult/1VA-jour i tidigt skede for samrad och diskussion kring
vardniva,

Tecken pa septisk chock

Definition septisk chock

En infektion som orsakar en akut livshotande organpaverkan.

Septisk chock &r ett livshotande tillstdnd som kraver omedelbart omhandertagande.
Pékalla likare omgéende!!

Septisk chock — kliniska tecken/symtom

1) Feber/infektion misstanke

2) Péaverkan pa vitala parametrar
¢ Snabb/ytlig andning.
e Snabb/svag puls.
e Lagt blodtryck.
» Nedsatt saturation.

3) Péaverkan pa citkulation/medvetande
o Sankt medvetande (oro, irritabilitet, sl6het).
o Nedsatt perifer cirkulation:
- Kapillaraterfyllnad > 3 sek.
- Kallsvettig, marmorerad/grablek hud.
- Minskade urinméangder.

o Immunosuppression (= nedsatt immunférsvar) r en riskfaktor for septisk chock
och barnet ska darfér noga 6vervakas med téta kontroller.

o Cerebral paverkan med oro, irritabilitet och sl6het &r tidiga tecken pa chock.
o Lagt blodtryck ar ett sent tecken pa chock.
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Mukosit
o Inflammation, blasor och sar i Gl-kanalens slemhinnor innebar okad risk for
invasiv infektion med munhalans eller tarmens bakterier och Candida.
o Antibiotikabehandlingen ska tacka dven anaerober.

Buksymtom

o Ska alltid tas pa mycket stort allvar.

o Kontakta och samrad med barnonkologkonsult/erfaren kirurg.

e Overvig BOS, U-ljud eller CT.

o Neutropen enterokolit &r ett samlingsnamn for tyflit och pseudomembrands kolit.
Tillstandet ar mycket allvarligt och innebar viss risk for mortalitet.
Svarighetsgraden varierar fran slemhinneinflammation till ulcerationer och
perforation. Klassiska symtom ar feber, buksmartor i ho fossa och diarré.

U-ljud eller CT pavisar fortjockning av tarmvaggar, ileus eller fri gas.

o Perianala symtom som rodnad, analfissur eller abscess kan férekomma.

Steroidbehandling

o Kan maskera feber och andra sepsissymtom.

o Risken for sepsis &r 6kad dven hos icke-neutropen patient.

o Kan innebéra risk for binjureinsufficiens vid stress.

e Barnet kan behdva substitutionsdos av steroider i.v. om pagaende eller nyligen
avslutad steroidbehandling.
Hydrokortisondos:
025 mg/m2/d vid 37.0 grader.
050 mg/m2/d vid 38.0 grader.
075-100 mg/m2/d vid 39.0 grader.

OBS! Steroidbehandlade barn maste handlaggas med stor forsiktighet!
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Provtagning

o Blodstatus, CRP, elektrolyter, kreatinin, leverstatus, albumin, blodgas.
Alltid akutsvar!
o CRP tas for att folja forloppet. Férhojt CRP vid ankomsten kan tyda pa allvarlig
infektion. Lagt CRP utesluter inte potentiellt livshotande infektion.
o Forhajt laktat, hogt pCO2, lagt pH eller neg BE ar varningstecken for en
allvarlig infektion.
¢ Blododling ur samtliga lumen i central infart.
e Snabbtest for SARS-CoV2 (covid-19) RNA, Influensa A+B, RSV (NPH-prov).
o Eventuellt utvidgad provtagning efter lakarordination se nedan.

Utvidgad provtagning vid symtom
o DIC-prover vid svar sepsis (Fibrinogen, PK, APT-tid, D-Dimer).
e Odlingar fran urin, svalg, sputum, likvor, hud vid CVK/venport/PEG-ingéng
endast vid klinisk misstanke.

o Fecesprover for diagnostik (PCR) av bakterier och virus (gastroenteritblock) samt
Clostridium difficile vid diarré.

o Luftvagsblock/luftvagspanel vid symtom fran luftvagarna. Svalgodling och
NPH-odling i speciella fall.

o Herpes-PCR vid misstankt herpesinfektion.

e Pneumocystis-diagnostik vid respiratoriska symtom sarskilt lag saturation eller
takypné. Betaglukan &r forhojt vid Pneumocystisinfektion.

o Svampdiagnostik ska tas senast 72 timmar fran start av antibiotikabehandling vid
ihdllande feber, och alltid innan start av svampbehandling.
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Blododling

e Tas ur central infart.

o Ta alltid gron (aerob) och orange (anaerob) odlingsflaska till barn > 13 kg.
10 ml blod/odlingsflaska 6kar chansen att diagnostisera bakterier i blodet.

o Till barn < 13 kg tas gul odlingsflaska (barnflaska). Tillsatt max 4 ml
blod/odlingsflaska. Barnflaskan ar en aerob odlingsflaska. Vid misstanke om véxt
av anaeroba bakterier bor komplettering med anaerob odling i vuxenflaska
Overvégas (t.ex. vid bukinfektion, abscesser, mukosit).

Rekommenderad total volym vid blododling pa barn

Vikt (kg) Rekommenderad totalvolym, fordelas Rekommenderad
beroende pa mangd och flasktyp flasktyp

<1kg 1-2ml Barnflaska

1-2kg 4 ml Barnflaska

>2-<13kg 6 ml Barnflaska x 2

13 - 36 kg 20 ml Aerob + Anaerob

> 36 kg 40 - 60 ml Aerob + Anaerob x 2 — 3

OBS! Undertrycket i flaskan gor att betydligt mer blod kan dras. Tank pa att flaskorna som anvénds &r
anpassade for en viss volym: barnflaskan for 0,5-4 ml, vuxenflaskorna (aerob och anaerob) for 8-10 ml.
Att ta for liten volym minskar chansen att diagnostisera bakterier i blodet.

¢ Blododling tas alltid fore forsta antibiotikadosen ur samtliga lumen i central infart.

e Upprepas vid varje febertopp > 38,5 grader, vid atminstone 3 tillfallen. Tas
dérefter normalt sett x 1/dygn vid febertopp > 38,5 grader. Det racker da att ta ur
en lumen om barnet har flera.

o Vid ny febertopp (efter att ha varit feberfri) under pagédende behandling tas nya
blododlingar.

o Perifer blododling kan ibland vara viktigt for att diagnostisera en infekterad central
infart.

e Svamp diagnostiseras automatiskt och behover inte fyllas i sarskilt pa remissen.

o Vid bakterievéxt 1dmnas preliminart svar via telefon. Resistensbestdmning och
artbestdmning av bakterier/svampar sker darefter.

o Negativa svar besvaras efter ca 5 dygn.

o Onskas av nagon anledning langre odlingstid 4n 5 dygn ska detta skrivas pa
remissen samt dven fragestallning.
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Svampdiagnostik
Vid ihdllande feber ska prover for svamp kontrolleras enligt nedan senast 72 timmar
fran start av antibiotikabehandling, och alltid innan start av svampbehandling.

Betaglukan
e Tas i serumrdr med gel.
o Minsta volym vid provtagning &r 200 pl.
o “Remiss Bakteriologi” (SU).
o Provet ska helst inte tas kapillart pga. kontaminationsrisken.

o Positivt prov om > 80 pg/ml.
Vid invasiv svampinfektion ses ofta varden pa flera hundra eller hogre.

o Analyseras alla vardagar.

Aspergillusantigen (Galactomannan)
e Tas i serumrdr med gel.
¢ Minsta volym vid provtagning dr 400 pl.
o “Remiss Bakteriologi” (SU).
o Provet ska helst inte tas kapillart pga. kontaminationsrisken.
o Negativt prov om < 0,5.
o Analysen utfors 3 ggr/vecka.
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Antibiotika

e Stréva efter att barnet far forsta antibiotikadosen sa snart som mailigt, eller
senast inom 1 timma fran ankomst till sjukhuset. GI6m inte att blododla innan.

o Bredspektrum antibiotika med effekt mot bade grampositiva och gramnegativa
bakterier ska alltid sattas in omgaende.

o Forstahandsvalet &r Piperacillin/ Tazobaktam, i andra hand Meropenem eller
Imipenem.

e Ceftazidim kan anvéndas i vissa fall, men har ndgot smalare spektrum.

Preparat Dos Ovrigt
Piperacillin/ 80 mg/kg x 4 Bra anaerob effekt
Tazobaktam (max 4 gram x 4) (intraabdominell infektion/mukosit)
Meropenem 20 mg/kg x 4 Bra anaerob effekt
(max 1 gram x 4) (intraabdominell infektion/mukosit)

Vid meningit/shuntinfektion: 40 mg/kg x 3
(max 2 gram x 3).

Imipenem 15-25 mg/kg x 4 Vid svar infektion sasom
(max 1 gram x 4) Pseudomonas: 25 mg/kg/dos
Ceftazidim 50 mg/kg x 3 alt. Dalig anaerob effekt
35 mg/kg x 4 OBS! Ej vid buksymtom eller mukosit
(max 6 gram/DYGN)

Kombinations/Tilldggsregim

Tobramycin (Nebcina®)
Gentamicin &r likvardigt ur antibakteriell synpunkt, men &r mer njurtoxiskt och
rekommenderas inte i forsta hand.

Indikationer
o Vid sepsis med cirkulatorisk paverkan (lagt blodtryck, nedsatt perifer cirkulation)
ndr man misstnker gramnegativ sepsis.
e Alltid tilligg om blododling visar gramnegativa bakterier. Satts ut senare om
resistensbestdmning visar full kanslighet for annat antibiotika.
e Alltid kombination vid Pseudomonas sepsis.

Dosering

o En dos/dygn ger likvérdig effekt som flerdos med mindre risk for toxicitet.

e 7-9 mg/kg/dygn i endos.

o Vid dosering en gang/dygn tas koncentrationsprov 8 timmar efter avslutad
infusion. Nytt koncentrationsprov tas oftast dagligen och efter dosférandringar
eller enligt ordination.

Serumkoncentrationen ska ligga mellan 1,5-4 mg/I.
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Administrering
e Se ePed.
e Ges som en infusion under 2060 minuter.
Rekommenderas i férsta hand!
o Injektion (3-5 minuter). Alternativ om infusion ej & mgjlig.

Viktig information
o | samband med behandlingen tas kreatinin dagligen.
e OBS! Forsiktighet med Tobramycin vid nedsatt njurfunktion, kdnd hérselskada
eller om barnet fatt behandling med Cisplatin.

Teikoplanin (Targocid®)
Indikationer
o Ges vid vaxt av grampositiva bakterier med oként resistensmonster i blododling
om barnet fortsatt har feber.
o Ges vid infektioner orsakade av Staphylococcus aureus.

Dosering

e Barn >1 man-12 ar:

o Laddningsdos: 10 mg/kg, var 12:e timma, max 400 mg. Ge 3 doser,
sedan underhallsdos.

o Underhéllsdos: 6-10 mg/kg x 1, max 400 mg.

e Barn 13-18 ar:
o Laddningsdos: 400-800 mg, var 12:e timma, upprepas 3-5 ganger.
o Underhallsdos: 6-12 mg/kg x 1.

o Rekommenderad terapeutisk niva ar efter 3-5 behandlingsdagar
> 15 mg/liter. Detta kontrolleras precis innan nésta dos ges.

Administrering
e Se ePed.
o Spades med sterilt vatten till styrkan 100 mg/ml.
o Ges som en injektion under 3-5 minuter.
o Kan dven ges som en intravends infusion under 30 minuter.

Viktig information

o Doseringen ska anpassas efter njurfunktionen.

o Kontroll av dalkoncentrationer av Teikoplanin i serum utférs efter att
laddningsdosregimen har slutférts och vid underhallsbehandling bor
dalkoncentrationer kontrolleras minst en gang per vecka. Provet tas precis
innan nésta dos.
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Vankomycin
Indikationer
o Svar infektion med cirkulationspaverkan.
o Vid tecken pa uttalad infektion i venport/CVK for battre effekt mot resistenta
grampositiva bakterier (ex. KNS).
o Utbredda mjukdelsinfektioner.
e Pneumoni efter hdgdos Cytarabin (misstanke om Streptococcus vridans).
o Véxt av grampositiva bakterier med oként resistensmonster i blododling om
barnet fortsatt har feber.
o Ké&nd kolonisering med MRSA.

Dosering

® 20-30 mg/kg x 3 (max 2 gram/dos). Vanlig startdos & 20 mg/kg. Dosen styrs
sedan efter serumkoncentration.

o Koncentrationsbestdmningar fore dos 3 och déarefter enligt lakarordination.
Vanligtvis tas koncentration dagligen. Vid stabil dosering flera dagar i foljd kan
man Overvéga att glesa ut provtagningen.

o Malvarde for koncentration (dalvérde):

o Nyfodda: 7 - 15 mg/L.

oBarn 6ver 1 man, standard: 10 - 15 mg/L.

o Allvarliga infektioner samt infektion med resistenta bakterier, intensivvard och
KNS-kénsliga patienter: 15 - 20 mg/L.

Administrering
e Se ePed.
e OBS! 2-stegsspadning.
e Ges som en infusion under 2-3 timmar.
Infusionshastigheten far inte 6verstiga 10 mg/min (2 ml/min). Detta for att
undvika pseudoallergiska reaktioner och "Red man syndrome”.

Viktig information
o | samband med behandlingen tas kreatinin dagligen eftersom det &r vanligt med
njurfunktionspaverkan.

e Avsluta Vankomycin efter 2-3 dagar om pavisade bakterier ar kinsliga for
samtidigt givna antibiotika.

e Lingvarig anvindning — resistensutveckling.
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Kaspofungin (Cancidas®)
Indikationer
e Vid misstanke om eller konstaterad svampinfektion. Okad risk for svamp ses vid
langvarig neutropeni.
e Ar forstahandsval som empirisk behandling vid antibiotikarefraktér feber eller da
svampinfektion kan misstankas.
e Ar 1:a handspreparat vid verifierad candidemi.

Dosering
o Nyfodda: 25 mg/m2 x 1 alternativt 2 mg/kg x 1.
e Barn 1-2 man: 25 mg/m2x 1.
e Barn 3-11 man: 50 mg/m2 x 1.

e Barn 1-18 ar: Laddningsdos dag 1: 70 mg/m2, max 70 mg.
Dérefter 50 mg/m2 x 1, max 70 mg/dos. Kan okas till 70 mg/m2 x 1,
max 70 mg/dos.

Administrering
o Se ePed.
o Ges som infusion under 1 timma.
e Far inte beredas med glukos da Kaspofungin inte ar stabilt i sadan l6sning.

Viktig information
o Bestalls fardigberedd frén extemporetillverkning med ”Bestallningsblankett
extempore”.
o Kalium f6ljs under pagaende behandling (risk for hypokalemi).
o Kan ge feber och frossa i samband med administrering.
e Flukonazol (Diflucan®) ska vara utsatt under pagaende behandling.

o Anafylaktiska reaktioner kan férekomma men &r ovanligt i samband med
infusionen. Vid reaktion avbryts infusionen omedelbart och l&kare tillkallas.
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Amfotericin B (Ambisome®)
Indikationer
e Vid misstanke om eller konstaterad svampinfektion. Okad risk fér svamp ses vid
langvarig neutropeni.
e Ar 1:a handspreparat vid verifierad eller misstankt Aspergillusinfektion. Ar dven
ett alternativt 1:a handspreparat vid verifierad candidemi.

Dosering
o Standarddosen vid empirisk behandling av febril neutropeni &r 3 mg/kg x 1.
e Vid pavisade svampinfektioner (sarskilt mogelsvampar) behovs ofta betydligt
hogre doser (5-10 mg/kg x 1). Diskutera med infektionskonsult.

Administrering
o Se ePed.
e OBS! 2-stegsspadning.
e Ges som infusion under 1 timma.
o Vid doser 6ver 5 mg/kg/dygn rekommenderas infusion under 2 timmar.
o Spola med Glukos 50 mg/ml, 10 ml fore och efter infusion.

Viktig information

o Bestlls fardigberedd fran extemporetillverkning med "Bestallningsblankett
extempore”.
Blandas till fast koncentration enligt ePed.
Ange Onskad leveranstid pa blanketten.

o Kalium f6ljs dagligen under pagaende behandling (risk for hypokalemi). Det ar
vanligt att extra kaliumsubstitution behdver ges.

o Kan ge njurtoxicitet. Kreatinin kontrolleras i samband med behandlingen.

e Flukonazol (Diflucan®) ska vara utsatt under pagaende behandling.

o Anafylaktiska reaktioner kan férekomma i samband med infusion. Vid reaktion
avbryt infusionen omedelbart och tillkalla lakare.

o Vid svar anafylaktisk reaktion ska inga ytterligare infusioner med Amfotericin B
(Ambisome®) ges. Kaspofungin (Cancidas®) kan da ges istallet (alternativt
Mikafungin, Vorikonazol eller Anidulafungin).
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Metronidazol (Flagyl®)

Indikationer
¢ Vid diarré och buksmartor med misstanke om neutropen enterocolit.
o Vid positiv Clostridium difficile-toxin i faeces.
o Vid behov av maximal anaerob téckning (abscess).

Dosering
e Per os: 7,5 mg/kg x 3 (max 500 mg x 3) eller 20-30 mg/kg x 1 (max 1,5 g x 1).
e Intravenést: 7,5 mg/kg x 3.
Vid svéra infektioner kan dosen hgjas till 13 mg/kg x 3 (max 4 g/dygn).

Administrering
o Se ePed.
o Ges per os eller som infusion under 20-60 min.
o Infusionshastigheten far inte Gverstiga 5 ml/min.

Understodjande behandling

o Intravends vatska behdvs i regel i form av Plasmalyte Glucos (eller motsvarande,
Glukos 50 mg/ml med Na 140 mmol/L, K 5 mmol/L) 1500 ml/mz2/dygn.
Folj Kalium, ofta behdver det tillsattas 10-20 mmol Kalium/L.
o Profylaktisk trombocyttransfusion dr indicerad om TPK < 20 vid misstankt sepsis.
e Erytrocyttransfusion ar indicerad om Hb < 80 vid misstankt sepsis.
e Tank pa att barnet kan behova substitutionsdos av steroider i.v. om pagaende eller
nyligen avslutad steroidbehandling.
Hydrokortisondos:
025 mg/m2/d vid 37.0 grader.
050 mg/m2/d vid 38.0 grader.
0 75-100 mg/m2/d vid 39.0 grader.
OBS! Steroidbehandlade barn maste handlaggas med stor forsiktighet!
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Kontroller under vardtiden

e Temperatur.

o Puls.

o Andningsfrekvens.
e Saturation.

o Blodtryck.

o Swe-PEWS.

Tas initialt som standard x 6/dygn eller enligt lakarordination.

OBS! Vid avvikande parametrar, om barnet &r medtaget eller vid annan férsamring
tas kontrollerna tatare.

Profylaxmediciner

o Barnet ska kvarsta pa Trimetoprim-sulfametoxazol och Flukonazol (Diflucan®)
under pagaende antibiotikabehandling.

o Sitts Kaspofungin (Cancidas®)/Amfotericin B (Ambisome®) eller annan
svampmedicin in intravendst satts Flukonazol (Diflucan®) ut. Satts Trimetoprim-
sulfametoxazol in intravendst satts Trimetoprim-sulfametoxazol per os ut.
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Rutiner under inlaggningen

Stadning av patientrum
e Dammtorkning av rum x 1/dag. Anvand godként rengéringsmedel.
e Sprita "tagstéllen” x 3/dag.

e Sprita sdngen x 1/vecka.
o Byte av séngklader varannan dag (i samband med dusch).

o Vid slutstéd av patientrummet, séng och
infusionspump/droppstéllning anvands bade godkant
rengdringsmedel och ytdesinfektion.

Hygien
o Dusch varannan dag.

Skoétsel av infarter
o Daglig inspektion av CVK/venport.
e Omlaggning av CVK var 7.e dag eller oftare vid behov.
Se &ven kapitel "Centrala infarter".
o Daglig inspektion, rengdring och vridning av PEG/knapp.
Se &ven kapitel "Enteral nutrition".

Vistelse pa avdelningen och lekterapin/sjuhusundervisningens
lokaler.

e Barnet far vara ute pa avdelningen, ga till lekterapin, sjukhusundervisningens
lokaler etc. Det &r inte blodvérdena som avgdr utan om barnet &r smittsamt.

Ovrigt
o Personal som &r forkyld/halsont eller har munsar ska inte varda neutropena barn.
o Anmal barnet i SAMSA vid inskrivning om barnet &r inskriven i HSV.
o Meddela avvikande kontroller/provsvar till ansvarig sjukskdterska och lékare.

e Vid tveksamheter ska barnonkologkonsult pa Barncancercentrum kontaktas for
diskussion kring handlaggningen.
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Hemgang

Fortsatt intravends antibiotika via hemsjukvarden (HSV)
Nar barnets tillstdnd stabiliseras, har varit feberfri i 2 dygn samt néar CRP ar sjunkande,
kan det vara aktuellt med fortsatt intravends antibiotikabehandling i hemmet.

e Om barnet ska fortsatta med antibiotikabehandling intravendst via hemsjukvard
kontaktas HSV nagon dag fore planerad hemgéng.
Telefonnummer till HSV finns i journalen.

o Aktuella behov av vardinsatser rapporteras muntligt till HSV. Lampliga tider for
antibiotikaadministrering diskuteras med HSV och justeras vid behov redan pa BUA.

o Lakarepikris, vardtidssammanfattning, lakemedelslista samt beredningsforeskrifter
skrivs ut och faxas till HSV.

o Lakemedel skickas med hem inklusive anafylaxilakemedel (Adrenalin, Klemastin
och Betametason (alternativt Hydrokortison).
OBS! Dessa maste ordineras pa lakemedelslistan.

o Stam av med HSV om det behdver skickas med nagot ytterligare material.
e Meddela BUD da fortsatt uppfdljning sker darifran under vardagar.
Se dven kapitel "Omhandertagande av barnen” — Hemsjukvard (HSV).

Fortsatt peroral antibiotikabehandling

o | vissa fall kan barnet fortsatta med peroral antibiotikabehandling.
Vanligtvis satts dd Amoxicillin in, eventuellt i kombination med Ciprofloxacin,
enligt nedan:

o Amoxicillin 20 mg/kg x 3.
o Ciprofloxacin 20 mg/kg x 2.

Ovrigt
e Lamna tid for aterbesok till dagvarden och i forekommande fall ordination pa
underhallsbehandling.

Se dven f6ljande linkar:

Rutin Omhéndertagande av patient vid misstankt neutropen feber
Pediatrisk Febril neutropeni — Akut handl&ggning av febril neutropeni hos
barncancerpatienter

Recommendation for management of febrile neutropenia in AML
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Icke neutropen feber

Definition
e Antal neutrofila granulocyter > 1,0 i samband med feber = 38,5 grader
alternativt = 38 grader uppmiitt vid tva tillfillen med 1 timmes mellanrum.

Frekvensen av icke neutropen feber utgdr upp till 50% av alla feberepisoder hos barn
som behandlas for cancer. Trots den héga forekomsten &r evidensen for icke neutropen
feber svag och handléggningen av barnen varierar mycket enligt lokala rutiner.

Det &r viktigt att barnet bedéms snabbt och att handlaggningen gors i samréd med en
erfaren barnlékare eller barnonkolog.

Handlaggning
o Detaljerad anamnes.
o Noggrann klinisk undersdkning.
OBS! Om barnet inte star pa pneumocystisprofylax bor extra hansyn tas till
symtom fran andningsorganen.

Kontroller
e Temperatur.
o Blodtryck.
o Puls.
o Andningsfrekvens.
e Saturation.
o Swe-PEWS.
e Vikt.

Provtagning
o Blodstatus, CRP, elektrolyter, kreatinin, leverstatus, albumin.
¢ Blododling tas alltid!
o Eventuell utvidgad provtagning efter lakarordination se nedan.

Barn som har paverkat allmantillstand/ostabila vitala parametrar/frossa
o Ska behandlas enligt riktlinjer for febril neutropeni.
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Barn som ar opaverkade men samtidigt faller inom nedanstaende
kategorier ska ocksa behandlas enligt riktlinjer for febril neutropeni

e De som har hematologiska maligniteter, savél nydiagnostiserade som under
cytostatikabehandling (undantag ALL i underhallsfas).

e De som dr under 1 ar eller icke vaccinerade.

e De som nyligen har fatt cytostatika (da blodvéarden forvéntas att sjunka snabbt),
oavsett grunddiagnos.

e De som har hégrisk till terapi-inducerad immunsuppression (pga. exempelvis
kortikosteroider, Rituximab, Blinatumomab eller CAR-T-cellsbehandling).

e De som har hypospleni (pga. splenektomi eller stralbehandling).

Barn som ar opaverkade och inte faller inom ovanstaende kategorier

e De som har genomgatt autolog eller allogen SCT ska laggas in for noggrann
observation/kontroll. Vid forsdmring ska de behandlas enligt riktlinjer for febril
neutropeni.

e De som har tydliga tecken pa évre luftvigsinfektion /férkylning kan observeras
och behandlas symtomatiskt utan antibiotika (lampliga virusprover ska tas).

e De som har lokaliserade infektionstecken ska utredas med lampliga
diagnostiska procedurer (t.ex. fecesprover for diagnostik av bakterier och virus
samt Clostridium difficile vid diarré, sérodling vid kladdigt CVK-instickstalle) och
behandlas enligt undersokningsfynd.

e De som inte har nagot tydligt infektionsfokus (dvs. saknar symtom pa
exempelvis luftvégsinfektion) men daremot har CVK eller venport ska behandlas
med empiriska antibiotika (Ceftazidim eller Piperacillin/ Tazobaktam). Vid negativ
blododling kan man avsluta antibiotikabehandling efter 48 timmar om barnet ar
fortsatt vdlmaende.

e De som inte har nagot tydligt infektionsfokus (dvs. saknar symtom pa
exempelvis luftvdgsinfektion) och inte har CVK eller venport kan observeras i
hemmet utan antibiotika i samrad med foréldrarna. Ny bedomning blir aktuell vid
forsamring eller langdragen feber.

Ovrigt
e Underhallsbehandling for ALL utsattes inte regelméssigt om barnet ar opaverkad
och inte behandlas for allvarlig infektion.
o Per oral antibiotika kan ges pa klinisk indikation om barnet ar opaverkad.
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Enteral nutrition

Nasogastrisk sond (Ventrikelsond)

En nasogastrisk sond eller ventrikelsond (V-sond) &ven kallad nutritionssond &r en
tunn slang som forts in genom nésan och ner via svalget till magsécken. Ett barn kan
vara i behov av en sond for att fa hjalp med att fa i sig mat, lakemedel och/eller
vatska. Hur lange ett barn behdver en sond kan variera.

Sondséttning/sondmatning utfors endast efter lakarordination.

Nasogastrisk sond

Val av sondstorlek

Val av sondstorlek beror pa barnets alder, vilken sondnaring barnet ska fa och hur
l&nge sonden ska sitta.

Vanligast ar att CH 8 anvands eftersom sonden anvands for lakemedelsadministrering.

Sondstorlekar
CH6 75 cm. Nyfédda
CHS8 75, 125 cm. 6 manader -uppat.
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Satta sond
o Informera och demonstrera med hjélp av férberedelsematerial for barnet och
foraldrarna om hur sondséttningen gar till.

o Det dr en fordel att barnet inte har atit precis fore sondsattningen pga.
krékningsrisken.

o Forbered materialet enligt nedan:

Material vid sondsattning

e Sond.

e Sprutor (2,5 ml och 20 ml).

o Lackmuspapper.

o Hudbarriarskydd (Cavilon, Silesse, Elisse).

e Tunn DuoDERM/Hydrocoll.

o Klethéfta/ Mefix.

o Ev. sockervatten och napp.

e 1 glas vatten och sugror (stora barn).

o Vid behov Xylocain spray eller Xylocain gel 2 % efter lakarordination.

Utforande

o Ge lugnande medicin vid behov.

o Desinfektera hdnderna och ta pa plastforklade.

o Kontrollera att sonden &r hel och 6ppen genom att spruta igenom vatten.

o FOr att bestimma den langd pé sonden som ska sattas ner, mat avstandet fréan
barnets néstipp via 6rsnibb ner till spetsen av brdstbenet. Markera den utmétta
langden pa sonden med tejp eller penna.

o Applicera hudbarridrskydd (Cavilon, Silesse, Elisse) och sitt pa
DuoDERM/Hydrocoll pa den kind dér sonden ska sitta.

Spadbarn:
o Eventuellt ges Xylocain gel 2% efter ordination i nasborren. Xylocain minskar
kansligheten i ndsan samt fungerar som glidgel. Vanta nagra minuter.
e Det underlattar om barnet suger pa en napp som doppats i sockervatten eller
droppa lite vatten i munnen samtidigt som sonden fors ner genom svalget.
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Aldre barn:

o Till &ldre barn eller dér det tidigare varit besvérligt vid sondséttning kan Xylocain
spray/gel erbjudas for att minska friktion och obehag. Anvéinds gel sa uppmana
barnet om mgjligt att dra in ("sniffa” in) gelen genom nasborren. Vanta nagra
minuter.

o Det kan underlatta om barnet har méjlighet att suga vatten genom sugror (saft ger
rosa utslag pa lackmuspappret). Uppmana barnet att svalja klunkar med vatten
samtidigt som sonden fors ner genom svalget.

Sondnedsittning:

o Fukta sonden i vatten eller i Xylocain gel.

o Sonden ska foras rakt in i ndsan och ner langs den nedre mediala delen av nés-
aktiviteten. Sonden ska vika ner mot svalget och inte uppat i riktning mot dgonen.

o Nar sonden nar svalget, boj barnets huvud framat och be barnet att svalja om det gér.

o For ner sonden med fasta men forsiktiga rorelser cirka 10-15 cm i taget. Forcera
aldrig hért dé det finns risk for skador p& matstrupen.

o Kontrollera sondens ldge genom att aspirera lite magsaft, droppa pa ett
lackmuspapper som ska ge ett klart surt (rosa) utslag.

e Om man inte far nagot utbyte vid aspiration i sonden kan stetoskop anvandas for
att lyssna 6ver magsécken. Spruta in lite luft genom sonden och lyssna med ett
stetoskop. Ett typiskt "kurrljud” ska horas tydligt. Hors ett rapliknande ljud frén
munnen eller inget ljud alls ligger sonden fel och laget maste korrigeras. Prova
dérefter att ge ett par ml vatten eller Natriumklorid i sonden och att barnet da inte
far nagon hostreflex som tecken pa att sonden ligger i luftvagarna.

Vid oszkerhet far sonden inte anvandas.

e Fixera sonden pa kinden med klethafta/Mefix, helst sa ndra ndsan som majligt.

 Spola igenom sonden med vatten.

Dokumentation av sondséattning och byte

o | patientjournalen 6ppnas “Enteral nutritionssond” som en fri aktivitet.
e Dokumentera aktuella fakta som uppdateras varje gang byte av sonden utfors,

Kontroll av sondens lage
Infor varje gang sonden ska anvandas maste sondens lage kontrolleras. Om barnet har
krakts ar det viktigt att kontrollera sondens lage, det finns alltid en risk att sonden kan
ha hamnat fel &ven om det ar ovanligt.
 Kontrollera att sonden sitter fast bra pa barnets kind och att sondens langd pa
utsidan ar den langd som ar utmétt. Det finns cm-markering pa sonden.
Dokumentera i journalen under "Enteral nutritionssond" vilken cm den sitter pa.
e Aspirera upp magsaft med hjilp av en sondspruta. Droppa magsaften pa ett
lackmuspapper. Lackmuspappret ska bli klart rosa.

297



ENTERAL NUTRITION

Om ingen magsaft kommer upp vid aspiration
o Kontrollera att sonden inte har flyttat sig.

o LAt sonden vara éppen en stund. Andra kroppslége, be barnet lagga sig p&
hoger/vanster sida. Kanske flyttar sig sonden lite i magen da.

o Lat barnet dricka lite eller spruta ner lite vatten i sonden.

e Far man fortfarande inget utbyte ur sonden kan stetoskop anvandas for att lyssna
Over magsacken. Spruta in lite luft genom sonden och lyssna med ett stetoskop.
Ett typiskt "kurrljud” ska horas tydligt. Hors ett rapliknande ljud fran munnen
eller inget ljud alls ligger sonden fel och laget maste korrigeras. Prova darefter att
ge ett par ml vatten eller Natriumklorid i sonden och att barnet da inte far nagon
hostreflex som tecken pa att sonden ligger i luftvagarna.

e Vid osikerhet far sonden inte anvandas.

Basiskt utslag pa lackmuspappret
o Det kan vara vatten i sonden, forsok igen.
Anvand minst 5 ml spruta.
o Barnet kanske star pa syrahammande medicin vilket kan péverka utslaget.

« Vid upprepade basiska utslag - dra upp sonden nagon centimeter (sonden kan ha
glidit ner i tunntarmen).

Om det ar vakuum vid aspiration
Sonden ligger da troligen mot magsackens slemhinna.
o Spruta ner lite luft och lat sonden vara 6ppen.
o Forsok att aspirera igen.
e Om detta inte hjalper dra lite i sonden och lagg sedan tillbaka i ratt lage.

Byte av sond
Sonden bor bytas ca 1 ggr/ménad.

Sondmatning
Det finns olika typer av enteral nutrition (sondnéring). Val av sondnaring bestdms
utifran barnets alder, vikt, naringsbehov och toleransniva.
o Kontakta dietist som &r behjalplig med val av sondndring, upptrappningsschema
samt berékning av energibehov.

e Om barnet inte ater alls via munnen uppmana anda, om mdojligt, att dricka eller
tugga pa nagot for att forbereda kroppens matsmaltningssystem.

e Tvatta alltid handerna med tvél och vatten innan iordningstallande av
sondnéringen.

o Sondndringen ska vara rumstempererad vid matning. Sondnéring kan varmas
forsiktigt i mikrovagsugn eller i vattenbad.

o Kontrollera sondens lage enligt ovan.
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o Sondnéring ges via sonden med spruta eller via dropp (fritt aggregat eller via
pumpaggregat).

o Hur fort barnet kan fa sin mat varierar beroende pé toleransniva.
Upptrappning sker vanligtvis under nagra dagar och kan gé olika snabbt beroende
p& om barnet 4r kansligt for volym och/eller matningshastighet. Kontakta dietist
for individanpassat upptrappningsschema.

» Efter maten ska sonden spolas igenom med 5-10 ml vatten.

Aven om barnet far tillrackligt med naring via sin sond &r det viktigt att uppmuntra
barnet till att ata/smaka pa vanlig mat, garna innan sondmatning. Detta for att bl.a.
stimulera smakldkarna och bibehalla munmotoriken. Det ger en lattare Gvergang till
att dta vanlig mat nér sonden sedan ska avvecklas.

Uppmana foraldrarna att alltid lata barnet sitta med vid matbordet aven om barnet

inte dter vanlig mat.

Forskrivning av material till sond
e Forskrivning av sprutor, aggregat och kopplingar gors av ansvarig sjukskéterska pa
BUD.

Nar forskrivningen ar gjord kan foraldrarna ringa till kundtjanst Skévdedepan och
bestélla det de behdver och géra upp om leveranstid.

o Sondndring forskrivs av dietist.
o Nutritionspump och ryggséck skrivs ut av nutritionssjukskdterska tel. 2866.

Hallbarhet sondnéaring

o Fabrikstillverkad sondnéring i sin ursprungsforpackning ar hallbar 24 timmar i
rumstemperatur vid kontinuerlig tillforsel. Vid bruten forpackning ar héllbarheten
24 timmar i kylskap.

I de fall déar pasen har ett aterforslutande membran kan sondnaringen kopplas
ifran och forvaras i rumstemperatur i 24 timmar. Ett nytt aggregat maste da
anvéndas.

e Pulver som blandas med vatten eller sondnaring som halls 6ver i annan behéllare
ar héllbar 4 timmar i rumstemperatur eller kylskap.

Hallbarhet material

Pa sjukhus

e Sondnéring som blandas till pa avdelningen far hanga i max 4 timmar. Dérefter
blandas ny mat och nytt aggregat. Vid kontinuerligt matdropp dér
sondmatningsaggregaten kopplas till steril férpackning kan detta anvandas i
24 timmar.

e Sondsprutor, aggregat och kopplingar slangs efter varje anvandning.

o Flaska diskas efter varje anvéndning.
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| hemmet

o Sondsprutor som anvénds till cytostatika, andra immunsupprimerande ldkemedel
(Takrolimus/Ciklosporin) samt antibiotika sldngs efter varje anvéndning.
Sprutorna laggs i en plastpase som forsluts innan den sldngs i soporna alternativt
sldngs sprutorna direkt i riskavfallsbehallare.

e Sondsprutor som anvands for att ge vatten samt 6vriga mediciner diskas efter
varje anvandning. Sondsprutan ar hallbar sa lange den ser frasch ut och
markeringarna syns.

o Aggregat slangs efter varje anvandning.

o Kopplingar diskas efter varje anvandning. Hallbarhet 1 dygn.

o Flaska diskas efter varje anvandning.

Lakemedel genom sonden

o L&kemedel som ges i sond kan ges i flytande form eller i form av tabletter som
krossas eller 16ses upp i vétska direkt i sprutan.
Anvénd tablettkrossare till de tabletter som inte 16ses upp i vétska och tillsatt
sedan vatten for att kunna dra upp medicinen i en spruta. Nar man ger krossade
mediciner i sonden &r det viktigt att vanda pé sprutan under tiden lakemedlet ges
s att likemedlet blandas och inte samlas kvar i sprutan.

o Ge Proviva fore lakemedel framfér allt vid neutropeni och efter SCT.
o Spola direkt efter med 5-10 ml vatten for att undvika stopp.

Komplikationer

Om ett barn borjar fa diarréer eller illamaende i samband med att en sond nyligen har
lagts ner kan det bero pé att sonden ligger for langt ner och eventuellt ligger i
tunntarmen. Laget maste da justeras.

Se dven foljande linkar:

Rutin Sondséttning och sondmatning

Rutin Enteral nutrition

Patientinformation: Information om v-sond i hemmet
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Perkutan endoskopisk gastrostomi = PEG

Perkutan endoskopisk gastrostomi (PEG) &r en metod for anldggande av gastrostomi.
I gastrostomin finns en PEG-slang. Slangen har en stopplatta i magsacken och en
stopplatta ute pa huden. Stopplattans funktion ar att halla upp magsacken mot
bukvéggens insida sa att de kan laka ihop och en kanal bildas.

PEG anvénds under behandlingstiden for att ge mediciner och néring. Beslut om
inlaggning av PEG tas av ansvarig lakare.

| &
B Stopplattai |
‘ magsacken /
Yttre
stopplatta /
. /
/6\.
PEG
Indikationer

e Vid intensiv cytostatikabehandling da barnet &r i behov av enteral nutrition och
mediciner i > 2 manader.

e Barn som ska genomga SCT.
o | situationer da barnet inte accepterar sond.

Inlaggning av PEG
e Gors pa Drottning Silvias barnsjukhus.
o Laggs in under narkos av Kirurglakare p& operationsavdelningen.

o PEG-katetern placeras i magsackens antrumdel tillrackligt langt fran pylorus for
att ej stéra nedre magmunnen.

o Barnet far forst en Freka-PEG som nér den suttit i cirka 3 manader kan bytas ut
till en gastrostomiknapp.
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Forberedelse infor inldggning av PEG
o Om barnet tillhor ett 1anssjukhus kontaktas Barncancercentrum som ordnar med
tid for inlaggning.
o Ge aldersanpassad information till barnet och féraldrarna om PEG. Visa hur PEG
ser ut.

e Provtagning enligt lakarordination: vanligtvis blodstatus, PK, APT-tid,
blodgruppering samt BAS-test.

o Helkroppsdesinfektion med dubbeldusch x 2 med Klorhexidin kutan 16sning
40 mg/ml (Descutan®/Hibiscrub®). Vanligtvis gors en dubbeldusch pa kvéllen
fore och en pa morgonen samma dag. Barnet ska tvala in hela kroppen, skélja av
och sen tvéla in en géng till vid varje dusch. Uppmana att forsoka undvika att fa in
tvél i 6gon och 6ron.

o Antibiotikaprofylax: (3 doser) enligt lakarordination i samband med ingreppet.

Postoperativa observationer efter PEG-inlaggning

o Barnet ska alltid vara inneliggande fér observation ett dygn efter inlaggningen.

e P4 operationsdagen observeras huden runt PEG och tvattas vid behov med
vatten.
OBS! Det ar viktigt med ordentlig smartlindring de férsta dagarna i samband med
skotseln av nyinsatt PEG.

o | vissa fall aker barnet till lanssjukhuset samma dag efter PEG-inlaggningen om
barnet tillhor ett sadant.

Akuta komplikationer
o Blodning.
o Infektion lokalt i bukvéggen.
e Infektion i bukhdlan.
o Organperforation (utéver avsedd kanal till ventrikeln).

Start av nutrition efter PEG-inlaggning

¢ PEG ska frén borjan vara 6ppen med tillkopplad pése. Slangen stangs efter
4 timmar,

o 6 timmar efter operation kan klar vétska borja ges. Ge 10-50 ml, under
forutsattning att barnet inte mar illa, antingen genom PEG eller via munnen.

e Under forutsattning att barnet mar bra kan sedan tillmatning 6kas successivt enligt
individuellt schema.

Innan hemgang efter PEG-inldggning
o Informera barnet och familjen om skotsel av PEG samt forskriv material.

Dokumentation av PEG-inlaggning och skétsel
o | patientjournalen 6ppnas “Enteral nutritionssond” som en fri aktivitet.
e Dokumentera aktuella fakta som uppdateras varje gang skotsel av PEG utfors.

302



ENTERAL NUTRITION

Skotsel av PEG

En PEG innebér en risk for infektion. Infektion &r oftast orsakad av barnets egna
hudbakterier det ar darfor viktigt att skéta PEG noggrant och félja lokala rutiner for
att minimera risken for infektioner.

o Yttre stopplattan ska sitta orérd och vara spand minst 3 veckor efter operation.
Under dessa 3 veckor ska dven PEG-slangen i mojligaste man tejpas i en bage for
en béttre l&kning av kanalen.

o Foreligger behov av att justera l&get av stopplattan tidigare ska detta goras av
ansvarig kirurg eller sjukskéterska med vana av att hantera PEG. Andras laget
innan ventrikeln sitter fast ordentligt mot bukvéggens insida foreligger risk for
lackage med peritonit som foljd.

o Efter 3 veckor ska plattan sitta med nagra millimeter mellan platta och hud.

e OBS! Det ar viktigt med ordentlig smartlindring de férsta dagarna i samband med
skotseln av nyinsatt PEG.

e Huden runt PEG tvittas dagligen med flytande oparfymerad tval/tvéttbalsam och
vatten pa mjuk kompress. Torka torrt med en mjuk kompress.

¢ | samband med daglig rengdring ska PEG-slangen vridas ett halvt varv.

o Slangen bor ocksé tejpas fast pa magen med hudvanlig hafta for att motverka ryck
i slangen och for att inte fastna i nagot.

Skotsel vid hudinfektion kring stomat med eller utan neutropeni

Tank pa att infektionsforsvaret ar hammat vid neutropeni. Det kan foreligga infektion
trots att huden kring stomat inte ar svullet, rétt, vatskande eller irriterat. 1 manga fall
ar smarta i magen kring stomat enda tecknet.

o Vid lokalinfektion kring stomat ges antibiotika oralt eller intravendst och
eventuellt kan dven lokalbehandling behdvas. Ta odling innan
antibiotikabehandling pébdrijas.

e Tvatta med Klorhexidin kutan I6sning 40 mg/ml (Hibiscrub®) pa mjuk kompress
och Iat verka ca 30 sekunder. Tvétta rent med kranvatten/Natriumklorid och torka
torrt med ren kompress.

Detta gors 1 ggr/dygn i max 3 dygn. OBS! Undvik att anvanda Descutan®
eftersom svampen ar hard och kan “skrubba” sénder huden.

e Om huden kring stomat vatskar sig mycket kan en kompress som ej fastnar i saret
(ex. Absorption SkinX) laggas under PEG och bytas vid behov.

o Observera och dokumentera dagligen det infekterade omradets utseende. Detta
kan goras genom att markera rodnadens ytterkant med en tuschpenna.

Ovrigt
o Smorj huden kring stomat med mjukgdrande krdm (ex. hudlotion eller Essex-
krédm) for att forhindra uttorkning och minska risken for hudsprickor.
o Anvénd hudbarridrskydd (Cavilon, Silesse, Elisse) vid behov for att skydda huden.
o Det 4r viktigt att barnet borstar tdnderna och har en god munhygien &ven om inte
han/hon ater pé vanligt satt. Fukta och smarj barnets lappar regelbundet.
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Dusch/bad med PEG

e Barnet far duscha dagen efter operation och bada cirka 10 dagar efter operationen
om PEG 4r véllakt.

e Bad i badhus, insjo eller hav &r tillatet.

Byte fran PEG till knapp
e En PEG kan nér den suttit i cirka 3 manader bytas till en gastrostomiknapp.
e Bytet gors pa Drottning Silvias barnsjukhus under narkos av barnkirurg.

o Om barnet tillhor ett 1dnssjukhus kontaktas Barncancercentrum som ordnar med
tid for bytet.

o Infor ingreppet gors en vanlig dusch.

Avveckling av PEG
e En vl fungerande PEG kan vid behov sitta kvar ett till tva ar utan att bytas.

e En PEG maste tas bort under narkos av barnkirurg. Detta gors pa Drottning
Silvias barnsjukhus. Om barnet tillhor ett lanssjukhus kontaktas
Barncancercentrum som ordnar med tid for borttagningen.

o Infor ingreppet gors en vanlig dusch.

o | de allra flesta fall behdvs ingen suturering. Dubbelkolla med
operator/journalanteckning. Kanalen sluts vanligtvis spontant inom nagra timmar.

e Barnet kan ga hem samma dag.

o Forbandet ska sitta orort i ca 1 vecka efter och byts endast om det blivit méttat av
blod, fuktigt eller har lossnat.

o For att fa ett finare drr rekommenderas att anvanda Omnistrip/Kirurgtejp
(Micropore) under lang tid, garna upp till 6 manader.

Se dven foljande linkar:
Rutin Percutan endoskopisk gastrostomi FREKA PEG
Patientinformation: Information PEG/Knapp
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. 8
Gastrostomiknapp = knapp

Gastrostomiknapp ar en magsond tillverkad av silikon. Knappen sitter genom huden

in i magsacken. Knappen sitter fast pa insidan med en ballong fylld med kranvatten
eller sterilt vatten.

Kopplingsslangen Ballongventil markt BAL
kopplas hit

Lock Anti-refluxventil  Uppblasbar ballong
(backventil) (kuff)

Inlaggning av knapp

e Barnet far alltid forst en Freka-PEG som nér den suttit i cirka 3 manader kan
bytas ut till en gastrostomiknapp.

o Beslut om byte fran PEG till knapp tas av ansvarig lakare tillsammans med barnet
och familjen.

o Byte fran PEG till knapp g6rs pa Drottning Silvias barnsjukhus under narkos av
barnkirurg pa operationsavdelningen.

o Knappen finns i olika langder (0,8—4,5 cm) och tjocklekar (12-24 FR).

Byte av knapp
 Knappen ska bytas var 3:e till var 6:¢ méanad eller efter behov.
¢ Barnet ska alltid ha en knapp i rétt storlek hemma.
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Forberedelser

e Vid byte av knappen tar barnet med sig sin knapp hemifran.

 Kontrollera att knappen har ritt storlek, det ska vara ndgon millimeter mellan hud
och knapp nér barnet sitter upp.

o Informera och demonstrera med hjélp av férberedelsematerial for barnet och
fordldrarna om hur bytet gér till.

o Det &r viktigt att barnet &r lugn vid bytet, annars spanns bukmusklerna och det blir
svarare att fa in knappen. Avled yngre barn och informera stérre barn om att
andas med langa djupa andetag som underlattar genomforandet. Bytet sker lattast
ndr barnet andas ut.

o Barnet ska om majligt inte ha atit pd 2 timmar innan bytet.

Genomforande

o Ta ut den nya knappen ur férpackningen. Fyll ballongen med 4-5 ml rent
kranvatten eller sterilt vatten.
MiniOne = 4 ml vatten.
Mic-Key = 5 ml vatten.

e Ta bort sprutan och se noga pa ballongen, snurra runt ballongen mellan fingrarna.
Den ska vara symmetrisk och hel. Tém ballongen.

e Applicera Lidokain (Xylocain® Gel 2 %) pa den nya knappen och runt ingangen
vid den gamla knappen pa barnets mage.

e FOr att fa bort den gamla knappen sitt fast en 5 ml spruta pa ballongventilen pa
knappen som dr i magen. Drag tillbaka kolven tills allt vatten &r ute ur ballongen.

o Dra varsamt ut knappen med en roterande rorelse ur magen.
o Inspektera stomat och hur sdrkanterna ser ut. Irritation? Granulom?

o Styr forsiktigt med ett jAmnt tryck den nya knappen in i stomat. For in den tills
knappen ligger platt mot huden.

o Hall knappen pa plats och fyll ballongen med 4-5 ml rent kranvatten eller sterilt
vatten enligt ovan. Anvénd inte luft eller Natriumklorid. Det ska inte gora ont nar
ballongen fylls.

e Torka rent med torr kompress runt knappen.

Dokumentation av knapp-inldggning och skoétsel

o | patientjournalen 6ppnas “Enteral nutritionssond” som en fri aktivitet.
o Dokumentera aktuella fakta som uppdateras varje gang byte av knappen utfors.

Se dven foljande link:
Rutin Gastrostomiknapp med ballong - bytesrutin
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Skotsel av knapp
En knapp innebdr en risk for infektion. Infektion dr oftast orsakad av barnets egna
hudbakterier det ar darfor viktigt att skéta knappen noggrant och félja lokala rutiner
for att minimera risken for infektioner.
o Huden runt knappen tvattas dagligen med flytande oparfymerad tval/tvittbalsam
och vatten pd mjuk kompress. Torka torrt med en mjuk kompress.
e Knappen behdver inte vridas dagligen da den i de flesta fall andrar lage
automatiskt nar barnet ror pa sig, om inte knappen andrar lage maste den vridas.
o Ballongen ska vara kuffad med 4-5 ml rent kranvatten eller sterilt vatten (se
nedan) och ska omkuffas varannan vecka. Satt fast en tom 5 ml spruta pa
ballongventilen.
Drag tillbaka kolven tills allt vatten &r ute ur ballongen. Fyll ballongen pa nytt
med 4-5 ml rent kranvatten eller sterilt vatten.
MiniOne = 4 ml vatten
Mic-Key = 5 ml vatten

Skotsel vid hudinfektion kring stomat med eller utan neutropeni

Tank pa att infektionsforsvaret ar hammat vid neutropeni. Det kan foreligga infektion
trots att huden kring stomat inte ar svullet, rétt, vatskande eller irriterat. 1 manga fall
ar smarta i magen kring stomat enda tecknet.

« Vid lokalinfektion kring stomat ges antibiotika oralt eller intravendst och
eventuellt kan dven lokalbehandling behdvas. Ta odling innan
antibiotikabehandling pébdrijas.

o Tvatta med Klorhexidin kutan 16sning 40 mg/ml (Hibiscrub®) pa mjuk kompress
och Iat verka ca 30 sekunder. Tvétta rent med kranvatten/Natriumklorid och torka
torrt med ren kompress.

Detta gors 1 ggr/dygn i max 3 dygn. OBS! Undvik att anvdnda Descutan®
eftersom svampen &r hard och kan “skrubba” sénder huden.

e Om huden kring stomat vatskar sig mycket kan en kompress som ej fastnar i saret
(ex. Absorption SkinX) laggas under knappen och bytas vid behov.

o Observera och dokumentera dagligen det infekterade omréadets utseende. Detta
kan gdras genom att markera rodnadens ytterkant med en tuschpenna.
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Ovrigt
o Smorj huden kring stomat med mjukgdrande krdm (ex. hudlotion eller Essex-
krédm) for att forhindra uttorkning och minska risken for hudsprickor.
o Anvéand hudbarridrskydd (Cavilon, Silesse, Elisse) vid behov for att skydda huden.
o Det 4r viktigt att barnet borstar tdnderna och har en god munhygien dven om inte
han/hon éter pa vanligt satt. Fukta och smorj barnets ldppar regelbundet.

Dusch/bad med knapp
o Barnet kan duscha samt bada i badhus, insj6 och hav.
o Knappen behdver inte tackas.

Avveckling av knapp

e Knappen tas bort pa Barncancercentrum eller lanssjukhuset om barnet tillhor ett
sadant.

e Barnet ska om majligt inte ha atit pa 2 timmar innan knappen avvecklas.

 Avveckla helst inte knappen om barnet har en pagaende infektion/forkylning.

o FOr att ta bort knappen satt fast en 5 ml spruta pa ballongventilen. Drag tillbaka
kolven tills allt vatten &r ute ur ballongen.

o Dra varsamt ut knappen ur magen med en roterande rorelse.

o Tryck med en kompress Gver hélet och satt pa Omnistrip och férband Mepilex
Border.

e Kanalen sluts vanligtvis spontant inom nagra dagar.

e Barnet kan g& hem samma dag.

o Forbandet ska sitta orort i ca 1 vecka efter och byts endast om det blivit méttat av
blod, fuktigt eller har lossnat.

e For att fa ett finare arr rekommenderas att anvanda Omnistrip/kirurgtejp
(Micropore) under lang tid, garna upp till 6 méanader.

Risker och komplikationer vid PEG/Knapp

Alla komplikationer medfor allvarliga risker for barnet. Vid komplikationer ska
ansvarig lakare alltid kontaktas.

Infektion
En PEG/knapp innebér en risk for infektion. Infektion &r oftast orsakad av barnets
egna hudbakterier.
e Tecken pé infektion vid stomat ar rodnad, varmeokning, svullnad och vitska fran
stomat samt feber.
 Det kan foreligga infektion trots att barnet inte har ovanstaende tecken. I manga
fall & smarta i magen kring stomat enda tecknet.
e Odla fran stomat.
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« Vid lokalinfektion kring stomat ges antibiotika oralt eller intravendst och
eventuellt kan dven lokalbehandling behdvas.

e Tvatta med Klorhexidin kutan I6sning 40 mg/ml (Hibiscrub®) pa mjuk kompress
och Iat verka ca 30 sekunder. Tvatta rent med kranvatten/Natriumklorid och torka
torrt med ren kompress.

Detta gors 1 ggr/dygn i max 3 dygn. OBS! Undvik att anvanda Descutan®
eftersom svampen ar hard och kan “skrubba” sénder huden.

e Om huden kring stomat vatskar sig mycket kan en kompress som ej fastnar i saret
(ex. Absorption SkinX) laggas under PEG/knappen och bytas vid behov.

o Observera och dokumentera dagligen det infekterade omréadets utseende. Detta
kan goras genom att markera rodnadens ytterkant med en tuschpenna.

Ovrigt
o Smorj huden kring stomat med mjukgdérande krdm (ex. hudlotion eller Essex-
krédm) for att forhindra uttorkning och minska risken for hudsprickor.
o Anvéand hudbarridrskydd (Cavilon, Silesse, Elisse) vid behov for att skydda huden.

o Det 4r viktigt att barnet borstar tdnderna och har en god munhygien &ven om inte
han/hon ater pé vanligt satt. Fukta och smarj barnets lappar regelbundet.

Lackage med hudproblem
Om PEG/knapp lacker:
o Kontrollera att plattan sitter lagom spdnd och att knappen har lagom storlek.
o Sprita PEG-slangen och satt en tejpbit pa slangen intill stopplattan.
o Kuffa om knappen (ev. med 1 ml extra kranvatten eller sterilt vatten).
o Lagg en kompress ”Absorption SkinX” med den mjuka sidan mot huden
(ej glansiga).
o Overvig att byta knapp.

Granulom

Granulom (svallkott) forekommer inte séllan runt stomat. | férsta hand behandlas
granulomet med kortisonkram grupp 3, Mometasonfuroat (Elocon®) kram 0,1%, efter
likarordination. Aven droppar Dexametason, Tobramycin (Tobrasone®) kan
anvandas pa forsok vid aterkommande granulom.
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Mometasonfuroat (Elocon®) krdm 0,1%
e Tvatta dagligen huden runt stomat med flytande oparfymerad tval/tvéttbalsam
och vatten pa mjuk kompress. Torka torrt med en mjuk kompress.
o Skydda huden runt stomat med hudbarriér (vaselin, Cavilon, Silesse, Elisse).
o Applicera en "klick” kram pa granulomet med en bomullspinne.
o Lagg en kompress ”Absorption SkinX” med den mjuka sidan mot huden
(ej glansiga).

Schema Mometasonfuroat (Elocon®)

e 1 gang/dag i 7 dagar.

e 1 gang/dag varannan dag vid 2 tillfallen (t.ex. en gdng pd mandag och en géng
pé onsdag).

e 1 gang/dag var 3:e dag vid 2 tillfallen (t.ex. en gdng pa I6rdag och en gang pa
tisdag).

Total behandlingstid 17 dagar.

Underhallshehandla vid behov med kram 1-2 ggr/vecka.

Droppar Dexametason, Tobramycin (Tobrasone®)
3 mg/ml, 1 mg/ml
e Tvatta huden runt knappen med flytande oparfymerad tvél/tvattbalsam och vatten
pa mjuk kompress. Torka torrt med en mjuk kompress.
o Applicera hudbarridrskydd (Cavilon, Silesse, Elisse) pa hel hud narmast stomat.

e Dos: 3 droppar x 2 under 7 dagar.
Om granulomet finns kvar kan behandlingen fortga ytterligare 7 dagar.

Se dven f6ljande link:
Rutin Behandling av granulom runt gastrostomi

Knappen har akt ut
Om ballongen gar sonder finns det risk for att knappen aker ut. Redan efter
30-60 minuter kan det vara trogt att fa in knappen igen.

o Tvatta rent knappen och satt tillbaka den sa snabbt som mojligt. Om knappen akt
ut ndr barnet & hemma ska foréaldrarna &ven tejpa éver den och kontakta
sjukhuset.

e Ar knappen borta s& forsok sétt in ett annat runt, rent foremal t.ex. en sugkateter i
motsvarande storlek (12-14).

Se dven foljande link:
Rutin Percutan endoskopisk gastrostomi FREKA PEG
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Om PEG/Knapp inte anvands

Om PEG/knapp inte anvéands regelbundet ska den spolas igenom dagligen med 20 ml
vatten. Anpassa mangden vatten till storlek och langd.

Matning via PEG/Knapp

Det finns olika typer av enteral nutrition (sondnéring). Val av sondnaring bestdms
utifran barnets alder, vikt, naringsbehov och toleransniva.
o Kontakta dietist som &r behjalplig med val av sondndring, upptrappningsschema
samt berékning av energibehov.
e Om barnet inte ater alls via munnen uppmana anda, om mojligt, att dricka eller
tugga pa nagot for att forbereda kroppens matsmaltningssystem.
o Tvatta alltid handerna med tvél och vatten innan iordningstallande av
sondnéringen.
o Sondndringen ska vara rumstempererad vid matning. Sondnéring kan varmas
forsiktigt i mikrovagsugn eller i vattenbad.
o Sondndring ges via PEG/kopplingsslangen med spruta eller via dropp (fritt
aggregat eller via pumpaggregat).
o Hur fort barnet kan fa sin mat varierar beroende pé toleransniva.
Upptrappning sker vanligtvis under nagra dagar och kan gé olika snabbt beroende
p& om barnet 4r kansligt for volym och/eller matningshastighet. Kontakta dietist
for individanpassat upptrappningsschema.
 Vid matning i knapp kopplas en kopplingsslang till knappen.
o Efter maten ska slangen spolas igenom med minst 10-20 ml vatten for att
forhindra belaggningar pa insidan av slangen.

Kopplingsslang till knapp
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Aven om barnet fér tillrackligt med naring via sin PEG/knapp &r det viktigt att
uppmuntra barnet till att ata/smaka pa vanlig mat, gdrna innan sondmatning. Detta
for att bl.a. stimulera smaklokarna och bibehalla munmotoriken. Det ger en lattare
Gvergang till att ata vanlig mat nar PEG/knapp sedan ska avvecklas.

Uppmana foraldrarna att alltid lata barnet sitta med vid matbordet aven om barnet
inte dter vanlig mat.

Forskrivning av material till PEG/knapp
e Forskrivning av sprutor, aggregat och kopplingar gors av ansvarig sjukskéterska pa
BUD.
Nar forskrivningen ar gjord kan foraldrarna ringa till kundtjanst Skovdedepan och
bestélla det de behdver och gdra upp om leveranstid.
o Sondndring forskrivs av dietist.
o Nutritionspump och ryggsack skrivs ut av nutritionssjukskoterska tel. 2866.

Hallbarhet sondnéaring

o Fabrikstillverkad sondnéring i sin ursprungsforpackning ar hallbar 24 timmar i
rumstemperatur vid kontinuerlig tillforsel. Vid bruten forpackning ar hallbarheten
24 timmar i kylskap.

I de fall dar pasen har ett aterforslutande membran kan sondnéringen kopplas
ifran och forvaras i rumstemperatur i 24 timmar. Ett nytt aggregat maste da
anvéandas.

o Pulver som blandas med vatten eller sondnaring som halls 6ver i annan behéllare
ar héllbar 4 timmar i rumstemperatur eller kylskap.

Hallbarhet material

Pa sjukhus

e Sondnéring som blandas till pa avdelningen far hanga i max 4 timmar. Dérefter
blandas ny mat och nytt aggregat. Vid kontinuerligt matdropp dér
sondmatningsaggregaten kopplas till steril forpackning kan detta anvéndas i
24 timmar.

e Sondsprutor, aggregat och kopplingar sldngs efter varje anvandning.

o Kopplingsslangen spolas igenom efter varje anvandning med vatten tills inga
matrester syns. Forst med kallt vatten, darefter varmt vatten och sedan ater med
kallt vatten. Avsluta med att spruta igenom slangen med luft for att fa bort
vattenrester. Dérefter torkas utsidan av slangen och laggs i en ren plastpase i egen
patientmarkt plastlada i kylskap.

Kopplingsslangen byts varannan vecka eller enligt ordination, detta forutsatt att
kopplingsslangen ser hel och ren ut. Hos barn som é&r i isoleringsfas efter SCT byts
kopplingsslangen varje vecka.

o Flaska diskas efter varje anvandning.
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| hemmet

o Sondsprutor som anvénds till cytostatika, andra immunsupprimerande ldkemedel
(Takrolimus/Ciklosporin) samt antibiotika sldngs efter varje anvéndning.
Sprutorna laggs i en plastpase som forsluts innan den sldngs i soporna alternativt
sldngs sprutorna direkt i riskavfallsbehallare.

e Sondsprutor som anvands for att ge vatten samt 6vriga mediciner diskas efter
varje anvandning. Sondsprutan ar hallbar s lange den ser frasch ut och
markeringarna syns.

o Aggregat slangs efter varje anvandning.

o Kopplingsslangen spolas igenom efter varje anvandning med vatten tills inga
matrester syns. Forst med kallt vatten, darefter varmt vatten och sedan ater med
kallt vatten. Avsluta med att spruta igenom slangen med luft for att fa bort
vattenrester. Dérefter torkas utsidan av slangen och laggs i en ren plastpase och
forvaras i kylskap.

Kopplingsslangen byts varannan vecka eller enligt ordination, detta forutsatt att
kopplingsslangen ser hel och ren ut.

o Kopplingar diskas efter varje anvandning. Hallbarhet 1 dygn.

o Flaska diskas efter varje anvéndning.

Se dven foljande linkar:
Rutin Enteral nutrition
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Lakemedel via PEG/Knapp

o Lakemedel som ges i PEG/knapp kan ges i flytande form eller i form av tabletter
som krossas eller 16ses upp i vatska direkt i sprutan.
Anvand tablettkrossare till de tabletter som inte l6ses upp i vétska och tillsatt
sedan vatten for att kunna dra upp medicinen i en spruta. N&r man ger krossade
mediciner i slangen ar det viktigt att vanda pa sprutan under tiden lakemedlet ges
s att lakemedlet blandas och inte samlas kvar i sprutan.

o Ge Proviva fore lakemedel framfor allt vid neutropeni och efter SCT.

o Skolj direkt efter med vatten for att undvika stopp.

Uppfoljning vid enteral nutrition

Det ér viktigt att regelbundet utvéardera barnets behov av enteral nutrition och
formaga att 4ta sjalv. Barn med behov av enteral nutrition foljs regelbundet av dietist.
Ibland behdvs kontakt med logoped, “matskola”.

Vid langre perioder (manader eller ar) av behandling med enteral nutrition bor
regelbunden bedémning goras avseende eventuella tecken pa néringsbrist.
Berdkningar av energibehov utgdr endast skattningar och behovet hos det enskilda
barnet kan avvika patagligt fran denna skattning. Uppféljning avseende viktutveckling
ar darfor nddvandig.

Vid misstanke om naringsbrist féreslas aven uppfoljning av féljande:

e Na, K, kreatinin, albumin, urea.
o |everstatus.

e Jarnstatus.

e Vitamin A, D.

o Kobalamin (B12).

e Zink.

e Kolesterol.

o Triglycerider.
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Mun- och tandvard

Onkologisk behandling och stamcellstransplantation medfor nedsatt immunforsvar
som kan innebéra att normalt forekommande orala mikroorganismer kan orsaka bade
lokala och aven systemiska infektioner. Munslemhinnans celler tillhér de celler som
kan paverkas av cytostatika och strélbehandling mot huvud-/halsregionen.
Slemhinnan blir ofta kénslig och risken for blasor och sar i munnen okar.
Behandlingen kan &ven ge lag salivsekretion, muntorrhet och smakforandringar. Vid
stralning mot huvud-/halsregionen kan salivkortlar fa bestaende skador med fortsatt
hog kariesrisk som foljd. God munvard &r av stor vikt for att forebygga och lindra
dessa biverkningar som onkologisk behandling kan ge.

Vardpersonalen tillsammans med foraldrarna spelar en viktig roll nér det galler att
forebygga och uppticka komplikationer fran munhalan sdvél som att stodja och hjélpa
till med munvérden.

Specialisttandvarden/Pedodonti

o Remiss till specialisttandlakare pa Pedodontiklinik for beddmning av tandstatus
ska skrivas pé alla barn som ska genomga onkologisk behandling.

o Infor cytostatikabehandling med férvantad neutropeni och infor planerad SCT ska
det inte finnas nagra infektioner i munnen. Tander med djupa kariesangrepp,
infekterade rotter och tandkdéttsinflammation ska behandlas. Priméra tdnder som
snart ska lossha och ger besvéar kan behdva tas bort.

o Tandstéllning ska tas bort tills vidare.

e Under vérdtiden har barnet regelbunden kontakt med tandvérden via besok pa
Pedodontikliniken och/eller vid tandrond pé vardavdelning.

¢ Tandvérden gor bedomning av munstatus samt ger munvardsrad och hjalp vid
problem fran munhalan.

e Vid behov av konsultation rérande munhélan tas kontakt med Pedodontikliniken.

o Pedodontikliniken beddmer nér det ar lampligt att barnet atergar till sin ordinarie
tandvard.
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Tandvard

o Daglig tandborstning ar mycket viktig &ven om inte nigon mat eller dryck intas via
munnen.

 Tandborstning utfors tvé gadnger om dagen med extra mjuk tandborste. Munnen
ska kontrolleras i samband med tandborstning. Var observant pa rodnader,
blodningar, sar, blasor, svullnad och belaggningar.

e Om det gor ont vid tandborstning pga. sar eller mukosit kan en tandborste med
ett mindre borsthuvud anvéndas for kindtdndernas tuggytor, exempelvis TePe
mini tandborste.

o Vid mycket svar mukosit eller vid blodning i samband med tandborstning och
neutropeni rekommenderas den supermjuka tandborsten TePe Gentle Care eller
den allra mjukaste tandborsten TePe Special Care.

o Nar det ar svart att utfora bra tandborstning eller om det bloder fran tandkottet
rekommenderas Klorhexidin (Paroex®) tva ganger dagligen for att motverka
tandkottsinflammation och reducera plack (bakterier). Klorhexidin (Paroex®) finns
som gel och munskélj. Gelen anvands som en tandkram. Munskdlj kan svabbas pa
tdnderna med muntork om inte barnet klarar av att skélja och spotta ut.

Skoétsel av tandborste

 Skolj tandborsten noggrant med vatten fore och efter tandborstning.

e Forvara tandborsten torrt. Staende med tandborsthuvudet uppat i ett glas
(inte i nagot fodral).

o Byt tandborste infor varje ny forvantad neutropen period.

o Det rekommenderas att byta tandborste minst varannan vecka eller vid behov.

« Vid SCT byts tandborsten mandagar och torsdagar under den stranga
isoleringstiden, dvs. innan “take”.

Tandkram
o Tandkrdmen ska vara neutral, inte for stark eller uttorkande.
 Tandkramen ska inte innehalla natriumlaurylsulfat (NLS, SLS), se nedan for
forslag i avsnitt "Rekommenderade munvérdsprodukter”.
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Munslemhinnevard

e Munslemhinnan ska kontrolleras i samband med munvard/tandborstning. Var
observant pa rodnader, blédningar, sar, blasor, svullnad och belaggningar.

o For att fa bort belaggningar vid nedsatt munmotorik, krakningar eller seg saliv kan
munnen skoljas eller svabbas med torra muntork indrénkta i Proxident® Oral
rengoring, fysiologisk koksaltldsning, vichyvatten eller vanligt vatten. Muntork kan
vid behov klippas till mindre storlek (finns i stor och liten storlek).

¢ Vid munandning och muntorrhet &r det viktigt att fukta och smdorja l&ppar och i
munhala vid behov. Proxident® smorjande finns som muntork och munspray med
solrosolja. Den kan &ven anvéandas for att 16sa upp intorkad saliv/krustor.

Biverkningar i munhalan

Infektion

Infektioner i munhélan kan orsakas av svamp, bakterier och virus.
o Behandlas oftast systemiskt.
o | vissa fall &r lokalbehandling indicerad.

e Provtagning utfors vid behov pa blassekret eller sarodling for art- och
resistensbestdmning.

Mukosit
Mukosit &r en inflammatorisk slemhinneskada som kan variera fran latt rodnad till
kraftigt inflammerad slemhinna med generell sarbildning. Mukosit i mun och svalg
kan gora mycket ont och leda till svarighet att svalja, tala, 4ta, dricka och utfora
munvard.
o Mukosit uppstar oftast 5—7 dagar efter start av intravends cytostatikabehandling
och 12-17 dagar efter pabdrjad stralbehandling mot huvud- och halsregionen.
o Cytostatika som kan ge upphov till mukosit &r exempelvis Metotrexat, Cisplatin,
Doxorubicin, Daunorubicin, Cytarabin, Daktinomycin och Vinblastin.
o Lakningen av mukosit kan variera i tid och kan paga i upptill 14-21 dagar.
e FOr att lindra mukositbesvar ar god munvard av stor vikt. Barnets smartskattning
ar av stor betydelse for att ge optimal smértlindring.
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Lokal smartlindring

Lokal smartlindring kan ges for att skapa gynnsammare forutsattningar infér munvard
eller for att underlatta fodointag. Yngre barn kan ibland ha svart att acceptera lokal
smartlindring, vilken dérfor alltid maste individanpassas. Forslag pa produkter for
lokal smértlindring finns i avsnitt "Rekommenderade munvardsprodukter”.

Bedomning av munslemhinna

Beddmning av munhalan gors vid varje besok samt dagligen pa inneliggande barn
som:

e Har en oklar infektion.

o Utvecklat neutropeni.

o Utvecklat mukositbesvar.

e Genomgatt SCT (allogen/autolog).

o Genomgatt hogdosbehandling med cytostatika.

o Stralbehandlats mot huvud och/eller hals.

Beddmningen utfors av lakare, sjukskdterska eller tandlédkare/tandhygienist.
Som hjalp kan nedanstaende tips och bedémningsskala anvandas.

Beddmningstips
o Viktigt med bra ficklampa.

 Vid misstankt mukosit kontrolleras insida kinder, insida lappar och tungsidor (om
mojligt) da dessa omréden ofta drabbas av mukosit.

o Vid osakerhet gradera hellre hdgre an lagre grad.

Beddmning av infektion/inflammation (mukosit) i munslemhinna

Grad Synlig utbredning i munslemhinnan

0 Inga tecken.

1 Rodnad.

2 Sma enstaka blasor/sar (< 5mm).

3 Flertal/utbredda blasor/sar (> 5mm).
4 Utbredda sar, svart att svalja saliv.

*Utarbetad av Pedodontikliniken Ostra sjukhuset, ersétter Oral scale WHO
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Munvardsrekommendationer och lokal smartlindring utifran
beddmning munslemhinna

Grad
Grad 0

Grad 1

Grad 2

Grad 3

Grad 4

Besvar
Inga besvar,
sar eller
rodnader.

Rodnad
med eller
utan smarta.

Rodnad,
sarig
slemhinna.

Utbredd
rodnad,
sarig
slemhinna.

Utbredd
rodnad,
sarig
slemhinna.
Klarar inte
svalja
flytande
foda/saliv.

Tandvard
Tandborstning

2 ggr/dag.

Mjuk/extra mjuk
tandborste.
Tandborstning

2 ggr/dag.

Extra mjuk tandborste.
Tandborstning

2 ggr/dag.

Extra mjuk tandborste
alternativt mini
tandborste.
Tandborstning om
mojligt 2 ggr/dag.
Extra mjuk tandborste,
mini tandborste eller
vid behov gentle care
/special care
tandborste.
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Munvard
Proxident®
muntork smorjande.

Proxident®
muntork smérjande.

Proxident®
muntork smorjande.

Proxident®
muntork smdrjande.

Svabbning/skdljning
med Proxident® pH-
balans, Proxident®
oral rengdring,
fysiologisk koksalt.
Proxident®

muntork smérjande.

Svabbning/skdljning
med Proxident® pH-
balans, Proxident®
oral rengdring,
fysiologisk koksalt
om mojligt.

Smartlindring

Afta Clear®
gel/munskalj/
spray.

Afta Clear®
gel/munskalj/
spray.

Lidokainhydroklorid
i Oral cleaner APL®
munskolj/spray.

Lidokainhydroklorid
i Oral cleaner APL®
munskolj/spray.




MUN- OCH TANDVARD

Rekommenderade munvardsprodukter
Tandborste
e TePe Mini - Extra Soft/Soft tandborste.

e TePe Kids - Extra Soft/ Soft tandborste.
e TePe Select Compact - Extra Soft/Soft tandborste.

Tandborste vid mukosit

e TePe Mini - Extra Soft/Soft tandborste (extra litet borsthuvud).
e TePe Special Care — den allra mjukaste tandborsten.
oFinns i stor eller liten storlek — ultramjuk.

e TePe Gentle Care - négot hardare an Special Care men mjukare &n x-soft
(extra mjuk).

oFinns endast i stor storlek — supermjuk.

Tandkram utan skummedel (Natriumlaurylsulfat, NLS, SLS)
Fér barn under 6 ar (innehaller 1000 ppm fluor).

o Bamsetandkrdm® (mild mint).

o Folktandkrdm® Barn (mild mint).

o Folktandkrdm® Baby (utan smak).

For barn 6ver 6 ar (innehdller 1450 ppm fluor).
o Folktandkram® (frisk mint).

o Proxident® réd tub (mild mint).
o Proxident® gul tub (utan smak).

Paroex® (Klorhexidin)
o Rekommenderas vid bristféllig munhygien och vid

blédning i samband med tandborstning. Reducerar plack/bakterier, motverkar
tandkéttsinflammation.

o Finns som munskdlj, gel och tandkrédm.

o Skolj munnen eller svabba tdnderna med tandborste/muntork 2 ggr/dag.
e Anvands med forsiktighet vid blasor och sér, undvik vid kraftig sveda.

i 2 g-

lm".h”

PAROEX =




MUN- OCH TANDVARD

Proxident® vardande/smadrjande munvardsprodukter
e Proxidents produkter med gul etikett & milda och utan smak, ska inte svida.

Proxident® muntork

o Torr skumgummitork (finns i liten och stor storlek). Proxident

¢ Kan klippas mindre vid behov. e

e Muntork som anvands i munhalan slangs direkt. P '.’4;

o Muntork som anvands till bara lappar kan sparas upp till tva _-_L.;;l“‘-‘“ f)‘,
timmar, men endast om de ser helt rena ut. B el

Proxident® smorjande
o Munspray (solrosolja).
e Smdrjande muntork (solrosolja).
e Smdrjande fuktgel.

Proxident® Oral rengéring
o Rengor, [6ser slem och smérjer.
o Mycket mild och anpassad for kansliga slemhinnor.

o Skolj eller svabba mun vid behov. Pzt

o

Proxident® Munskolj pH-balans 5@@

e Lindrar vid mukosit/munslemhinnebesvar. S
o Balanserar pH-vardet, innehdller bikarbonat. Proxident
o Skélj munnen vid behov (ca 10 ml), '.'o"a‘i
helst en minut, garna 3-5 ggr/dag. . @

Lokal smartlindring

Lidokainhydroklorid i Oral Cleaner APL® 5 mg/ml

o Smértlindrande och rengérande.

o Finns som munskolj och munspray, skolj eller svabba munnen alternativt spraya
pé det omrade som behdéver smartlindring.

o For rimlighetstabell se lank nedan.

Munskdlj
e Maxdos: 1,5 mg/kg/timma.
e Konc: 5 mg/ml.

Munspray
e Maxdos: 1,5 mg/kg/timma.
© 3. mg per sprayning.
e Konc: 5 mg/ml.
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Afta Clear®

o Innehaller ingen aktiv beddvningssubstans.

e Fungerar som skyddshinna/plaster pa
munslemhinnan.

o Finns som munspray, munskélj eller gel.
e Kan anvéndas av barn i alla ldrar.
o Receptfritt.

T

| {Gum
. Afta
£ Clear 488

Lidokain 5 % munhalepasta

o Salva med god adhesion till munslemhinna.

o Appliceras direkt pd omradet som behdver bedévas, forslagsvis med en
dronpinne.

o Kan med fordel anvindas vid enstaka blasor.

o Maximal dygnsdos: 60 mg munhalepasta/kg kroppsvikt, motsvarande 3 mg
Lidokain/kg/dag.

Generell smartlindring

Paracetamol

o Paracetamol i flytande form kan, framfor allt fére maltid, lindra smartan om det
halls kvar i munnen ett tag innan det svéljs.

Opioider

¢ Oxikodon (Oxynorm®/Oxycontin®) eller Morfin kan ges vid svar smérta och
utbredd smértsam mukosit.

Kalla produkter (lindrande effekt)
Kylan fran isvatten, ishitar, fryst banan, glass, frysta bar eller fryst yoghurt kan ge
tillfallig smartlindring.

Se dven f6ljande link:
Rutin Munvardsrutiner vid onkologisk behandling och SCT
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STAMCELLSTRANSPLANTATION

Stamcellstransplantation

Inledning

Stamcellstransplantation (SCT) innebdr att hematopoietiska stamceller transplanteras
fran benmarg, blod eller navelstrangsblod. SCT genomfors pa Barncancercentrum.
Under och efter behandlingen géller strikt definierade riktlinjer. Barncancercentrum &r
FACT-JACIE-ackrediterade samt ackrediterade i enighet med ERN Transplant Child.
Det garanterar att Barncancercentrum héller internationell standard.

Handhavandet i samband med och efter en SCT &r extremt viktigt da komplikationer
kan leda till dodlig utgang. Vid tveksamheter ska barnonkologkonsult pa
Barncancercentrum kontaktas fér diskussion kring handlaggningen.

Indikationer
o Svara immunbrister (defekt i lymfocyter).
o Thalassemi, sickelcellssjukdom (defekt i erytrocyter).
o Aplastisk anemi (defekt i stamceller).
o Leukemier (recidiv, leukemi med daligt terapisvar, vissa hogriskgrupper).
o Vissa solida tumorer.
e HLH/FLH (histiocytoser).
o Vissa inlagringssjukdomar (t.ex. Hurlers sjukdom).

Tva typer av SCT

Autolog SCT

o Barnets egna stamceller samlas och sparas och ges darefter tillbaka efter en
intensiv forbehandling med hdgdoscytostatika. Genomfoérs vid behandling av vissa
solida tumorer dar man vill ge mycket kraftfull behandling séssom Ewing sarkom,
neuroblastom, vissa hjarntumérer m.fl.

Allogen SCT

o Stamceller frdn en HLA-identisk frisk givare, syskon, slakting eller en frivillig
donator fran ett internationellt register. Genomfors vid tillstdnd dar man vill byta
ut stamcellerna pga. malignitet eller defekt produktion. Detta kan vara vid
leukemier, lymfomrecidiv, aplastisk anemi, thalassemi, sickelcellssjukdom och
immundefekter.
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STAMCELLSTRANSPLANTATION

Skillnader mellan Autolog och Allogen SCT

Autolog SCT
Barnet far tillbaka sina egna stamceller.

Stamcellskalla: benmarg eller perifert blod.

Isolering ar aldrig aktuell.

"Blaskyltning” i samband med
konditioneringsstart (se PM).

Finns ingen risk fér GvHD eftersom egna
stamceller ges tillbaka. Det ar aldrig aktuellt
med immunsuprimerande behandling.
(Takrolimus/Ciklosporin).

"Blaskyltning" i 3 manader efter SCT-dag.

Barnet far aterga till skola efter 3 manader.

Barnet far aterga till forskola efter 6
manader.
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Allogen SCT

Barnet far nagon annans stamceller.
Stamcellskalla: benmarg, perifert blod
eller navelstrangsblod.

Isolering dagarna innan SCT.

"Blaskyltning” vid "take”, dvs. efter tre pa
varandra féljande dagar med neutrofila
20,5.

Immunsupprimerande behandling
(Takrolimus/Ciklosporin) ges oftast for att
motverka GvHD.

Isolering i minst 6 manader efter SCT-dag.

Barnet far aterga till skolan efter 6
manader om immunfdrsvaret aterhamtat
sig tillrackligt.

Barnet far aterga till forskola efter 1 ar.



AUTOLOG STAMCELLSTRANSPLANTATION

Autolog Stamcellstransplantation

Indikationer

En hogdosbehandling foljd av autolog stamcellsatergivning genomfors vid vissa
diagnoser sasom:

e Vissa CNS-tumorer: Medulloblastom hos barn < 4 dr, intrakraniella

germinalcellstumorer.

o Ewing sarkom stadium 1V, recidiv.

o Neuroblastom med hogriskkriterier.

o Recidiv av Mb Hodgkin.

e Recidiv av vissa Non-Hodgkins lymfom.

Forberedelser

Forsta informationen till barnet och foraldrarna ges pa Barncancercentrum av
transplantationsansvarig lakare och SCT-koordinator. Barnet och familjen far
information om bl.a. transplantationen, varden, biverkningar och rutiner i samband
med SCT. Barncancercentrum meddelar i god tid vilka forberedelser som ska utforas
pé lanssjukhuset om barnet tillhor ett sadant.

o Se checklista "Utredning infor autolog SCT™.

o Muntlig och skriftlig information till barn och foréldrar.

o Blodprover enligt checklista (tas inom 1 manad fére aferes och
benmargsskérdning samt 2—4 veckor innan SCT). Dagarna innan aferes tas prover
enligt sarskild ordination.

Se foljande:
o Checklista "Utredning infér autolog SCT”.
oRutin B6 Autolog stamcellsaferes pa barn

e Ev. remissionshedémning enligt behandlingsprotokoll med MRT, CT,
benmargsundersékning, MIBG.

e UCG, EKG med hjartbedémning.

e Spirometri och washout (vissa indikationer).

¢ Rontgen lungor och for vissa indikationer dven CT sinus.

o lohexol-clearance.

o Tandlékarbeddmning.

e Dubbellumen CVK, alternativt en enkellumen och en venport.

o Eventuellt nasogastrisk sond. Vid sdrskilda indikationer PEG.
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AUTOLOG STAMCELLSTRANSPLANTATION

o Vissa undersokningar gors vid speciella omsténdigheter enligt individuell
beddmning av ansvarig lakare.

o Information till skola/férskola, ta upp behov av ev. hemundervisning!

o Kartlaggning av familjens psykosociala situation och behov av stod enligt
checklista "Kartlaggning av familjens resurser och behov infér SCT”.

e Rum pa Ronald McDonald Hus erbjuds/bokas till familjer som bor langt bort.

Bestralade blodkomponenter ska ges 14 dagar fore SCT (till 12 manader efter SCT).
Bestralade blodkomponenter ska dven ges 14 dagar fore aferes.

Remiss skrivs av transplantationsansvarig ldkare eller SCT-koordinator och
faxas/skickas till transfusionsmedicin.

Se dven foljande link:
Rutin SCT-Utredning infor autolog SCT

Genomforande

o Vanligtvis insamlas stamceller via aferes. Barnet far d& behandling med Filgrastim
for att stamcellerna ska lockas ut i blodbanan. Blodprov (CD34+) tas for att méta
nivan av stamcellerna i blodet. Nar nivan ar tillrackligt hog genomgér barnet en
stamcellsskordning. 1 vissa fall sker insamlingen via benmérgsskérdning t.ex. hos
mycket sma barn eller d& upprepade forsok till aferes misslyckats. Cellerna fryses
sedan i vdntan pa transplantationen.

« Barnet genomgar en hogdosbehandling med cytostatika och darefter ges barnets
egna stamceller tillbaka.

e Innan stamcellerna producerar tillrackligt med nya blodkroppar &r barnet extremt
infektionskansligt och “blaskyltad” under 3 manader.

o Barnet behdver ingen immunsuppressiv behandling och utvecklar ingen GvHD.

o Profylaxmediciner ges under 3 manader.

o Tiden ar kortare pa sjukhus efterat an vid allogen SCT.

Mobiliseringsbehandling
Med kombinationen cytostatika och Filgrastim (G-CSF) kan man fa blodstamcellerna i
benmadrgen att tillfalligt “vandra ut” i blodet. Det kallas mobilisering.
o Nar barnet ar fri fran benmargsengagemang planeras stamcellsaferes utifran den
kur i behandlingsprotokollet som ldampar sig bast som mobiliseringsbehandling.
o Ibland kan en engangsdos Cyklofosfamid beh6va ges utanfor
behandlingsprotokollet for att kunna skdrda stamceller.

o Mobiliseringsbehandlingen ges ca 1,5 vecka innan planerad aferes.

e Barnet far inte ha ndgon pagaende, allvarlig infektion vid tidpunkt for start av
mobiliseringsbehandling.
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AUTOLOG STAMCELLSTRANSPLANTATION

Cytostatika

e Cytostatika som ingar i mobiliseringsbehandling &r vanligtvis Cyklofosfamid,
Ifosfamid, Etoposid etc. som forvéntas ge en cytopeni med efterfoljande rekyl.

Filgrastim
o Tidigast 24 timmar eller inom nagra dagar efter avslutad cytostatikabehandling

pabarjas behandling med Filgrastim.
Barncancercentrum i samrad med afereslakare ansvarar for dosering av Filgrastim.

o Initialt i mobiliseringshehandlingen ges Filgrastim i dos 5 mikrogram/kg x 1.
e Dagarna innan aferes (vanligtvis fr.o.m. dag 10) ges dkad dos Filgrastim,
10 mikrogram/kg x 1.
o Ges som injektion subkutant och alltid kvallstid (k1. 20).
o Injektionerna ges till dess att aferes &r avslutad.

Provtagning dagarna innan aferes
o Daglig provtagning (Hb, LPK, TPK) pabdrjas vanligtvis fr.o.m. dag 10 efter
mobiliseringsbehandlingens start. | vissa fall tidigare efter behov/lakarordination.
e Provsvar tagna péa barn utanfor VGR ska faxas till
Aferesen/Hematologmottagningen SU (031-82 02 69).

CD34+
Prov pa stamcellsnivan i perifert blod.

o For att kunna genomfora aferesen maste nivan av stamceller, dvs. CD34+ celler
vara tillrackligt hog. Prov pd CD34+ tas dagligen (tidigt pA morgonen) fran forsta
planerade aferesdagen om LPK ar > 1 eller har vént uppat efter att cytostatikakur
givits och behandling med Filgrastim, startats. Provet tas dagligen tills 6nskad niva
av stamceller i perifert blod har uppnatts och aferesen &r slutford.

o Analyseras pa Klinik kemi SU. Provet méste vara pd FACS-lab. senast kl. 07.30.
Provet skickas akut med budbil.

e Tasi EDTA-ror 4 ml.

o Akutmirkt etikett fran labest (tas endast pé Barncancercentrum).

o Samtidigt tas dven akutmirkta Hb, LPK, TPK, EVF, Na, Ca, K, kreatinin samt
jon. Ca.
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CDK (Central dialyskateter)
Aferesmaskinen kraver mojlighet till ett visst blodflode till och fran barnet under
insamlingen av stamceller. Som standard pa barn satts en temporar 2-lumen central
dialyskateter (CDK) i néra anslutning till aferesen.
e Barnets LPK bor vara i stigande efter nadir vid inséttning.
e Planeras vanligtvis till mandagen i aferesveckan.
o CDK kontrollréntgas i samband med inséttning och det ska vara bra backflode i
béada skanklar.
e CDK skdts enligt Rutin Hantering av CDK pa Barncancercentrum
Se foljande lank:
Rutin Hantering av CDK pa Barncancercentrum
o Nar malvardet for stamcellsinsamlingen ar uppnétt, eller da aferesforsok avslutats,
avlagsnas CDK av barnsjukskoterska pa Barncancercentrum.

For storre barn kan perifera venkatetrar (PVK) vara ett alternativ. Det krévs da en
gron PVK i ett storre kérl i armvecket (for infldde till maskinen) och en rosa PVK
(for returflodet). 1 samrad med Barncancercentrum bedémer Aferesmottagningen om
detta &r ett alternativ efter att ha traffat barnet for kérlkontroll.

Aferes

En aferesmaskin kopplas till barnet via en central dialyskateter (CDK) eller grova
perifera venkatetrar med hjélp av tva slangar, en som drar blod fran barnet och en
som ger tillbaka blod. Blodet fran barnet passerar genom maskinen till en centrifug
dér blodkropparna skiktar sig i olika lager. Maskinen sorterar ut stamceller i ett visst
lager. Dessa samlas i en pése i centrifugen och resten ges tillbaka till barnet.

o Aferesen genomfors pa Hematologen, SU, for dldre barn och pa
Barncancercentrum for de yngre barnen.

o Remiss ska skickas av lakare pd Barncancercentrum sé fort beslut fattats om
behandlingsprotokoll dar perifer stamcellsskord ingar. Om det ar majligt skickas
remissen minst 1 manad innan dnskad aferes. Remissen skickas till BMT-
Overlakare via remissportalen samt faxas till Aferesen/Hematologmottagningen.

e Barnet ska ha Hb > 100 samt TPK > 20 inf6r aferesstart.

o | samband med aferesstart tas puls, blodtryck, saturation och temperatur som
dokumenteras i journalen av Barncancercentrum. Aven akut blodgruppering tas
forsta aferesdagen av Barncancercentrum.

e Barnet maste ligga stilla.

o En stamcellsaferes tar ca 3—4 timmar.
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o Vanligtvis kréavs det en eller tva afereser (en/dag) for att samla in tillrackligt med
stamceller. For att avgéra om det &r tillréckligt insamlat tas CD34+-prov dven pa
de insamlade stamcellerna.

e Efter avslutad aferes tas CDK bort.

Dar aferes inte ger tillréckligt med utbyte av stamceller kan benmargsskordning fran
det sjuka barnet ocksa utforas for att samla stamceller.

Se dven foljande link:
Rutin B6 Autolog stamcellsaferes pa barn

Forberedelse infor stamcellsatergivningen
e Barnet laggs in pa Barncancercentrum dagen innan eller samma dag som
hdégdosbehandlingen (konditioneringen) startas.

o Vid inskrivning tas ldngd och vikt samt blodprover enligt checklistan ”Provtagning
forsta manaden efter autolog SCT”.

e Barnet skrivs i forsta hand in pa ett av rummen pa avdelningens slussenhet, i andra
hand 6vrigt rum med sluss pa Avdelning 1 plan 4.

o Barnet "bléskyltas” direkt vid inskrivning for konditioneringsstart. 1 samband med
detta paborijas rutiner enligt ”Checklista dagliga rutiner autolog SCT”.

Se dven foljande linkar:

Riktlinje SCT — Inskrivning autolog SCT
Rutin SCT - Sjukskdterskans inskrivning och utskrivning
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Hoégdosbehandling (Konditionering)
For att komma at kvarvarande tumarceller ges hégdosbehandling med cytostatika.
Autolog stamcellsatergivning gors darefter for att forkorta neutropenifasen och
darmed minska risken for svara infektioner.
o Vilken cytostatikabehandling som ges beror pa grundsjukdom och
behandlingsprotokoll och kan ha olika intensitet och langd.

Se dven f6ljande link:
Riktlinje SCT - Autolog SCT, indikation och konditionering

Stamcellsatergivningen

o Stamcellerna som ar frysta, tinas pa avdelningen och ges till barnet.

e Barnet far premedicinering for att minska risken for reaktion.

o Beredskap for anafylaxi: Adrenalin, Klemastin, Betametason (alternativt
Hydrokortison) och Furosemid ska ordineras. Aktuella likemedel/akutlada och
ordination ska finnas tillgangligt inne pa rummet/i slussen. Sug och syrgas ska
finnas uppkopplat.

o Stamcellerna dras oftast ut fran pasen med spruta och ges manuellt. De kan ocksa
ges som en infusion hédngande fritt. Infusionspump far aldrig anvandas!
Tidsatgangen ar alltid max 15 minuter (6nskvart sa fort som barnet tal). Antal
pasar som tinas beror pd mangd i volym som skordats och frysts. Oftast ges flera
enheter da det & smé volymer i varje pase.

o Personal ska vara narvarande pa rummet under administreringen och lakare
tillganglig pa avdelningen.

o Téta kontroller av blodtryck, puls, andningsfrekvens utfors.

e Diuretika ges vid tecken pa volymbelastning (stigande blodtryck, huvudvark, tryck
Over brostet etc.).

o Barnet kan uppleva en konstig lukt och smak samt kénna en obehagskénsla och
influensaliknande symtom i samband med att stamcellerna ges. Dessa symtom
beror pa frysmedlet och forsvinner oftast direkt da administreringen avslutats.

Se dven foljande link:
Rutin SCT - Frysta stamceller
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"Take”

o Det tar ca 2—4 veckor innan de transplanterade stamcellerna producerar tillrackligt
mycket blodkroppar for att de ska mérkas i barnets blod. Under dessa veckor &r
barnet inneliggande pa Barncancercentrum och "bléskyltad”.

o | vissa fall kan barnet dverforas till lanssjukhuset om barnet tillhor ett sddant, en
eller ett par dagar efter stamcellscellatergivningen for fortsatt eftervérd dar. | dessa
fall &r det viktigt att dag for take” dokumenteras och med I6pande information
till Barncancercentrum.

¢ "Take” definieras som den forsta av 3 dagar i féljd med > 0,5 i neutrofila.

"Blaskyltning”
"Blaskyltning” innebdr att barnet skyddas mot infektioner under den
infektionskénsliga perioden som foljer tills de nya stamcellerna producerar tillréckligt
med nya blodkroppar.
o "Blaskyltning™ géller under vardtiden och fram till 3 manader efter SCT. Barn som
genomgar en s.k. tandem autolog SCT ar "blaskyltade” 3 manader efter cellgivning
nr. 2.
o Under tiden barnet ar "blaskyltad” ska speciella rutiner tillimpas under vardtiden
och vissa rutiner och restriktioner féljas vid hemgang.

Kontroller

Under de forsta 3 manaderna efter transplantationen ar det flesta barnen mycket
vérdkrévande. Under denna period behdver barnet téta kontroller. Aven sma
forandringar i allmantillstandet kan signalera en potentiell allvarlig komplikation.

Vid autolog SCT behdver ingen hénsyn tas till GvHD-relaterade biverkningar
eftersom cellerna som barnet fatt ar barnets egna. Daremot behover man beakta bade
den behandling barnet fatt i sin ”grundbehandling” av maligniteten dvs.
cytostatikabehandling samt ofta stralbehandling och fornyad cytostatikabehandling i
samband med den autologa transplantationen.

¢ Under tiden barnet 4r inneliggande tas kontroller dagligen x 2 (eller oftare om
behov finns).
Se foljande:
o "Checklista dagliga rutiner autolog SCT”.

e Vid polikliniska besdk tas kontroller vid varje tillfélle eller efter lakarordination.
Den allra forsta tiden behdver barnet ofta kontrolleras 2-3 ggr/vecka.
Se foljande:
o ”’Schema for provtagning och kontroller i 6ppenvérd efter autolog SCT fram till
100-dagars kontrollen”.
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Kontrollerna har till syfte att tidigt ge indikationer om forandringar i barnets tillstind
som kan leda till problem om de inte uppmarksammas och atgardas.

Se dven foljande linkar:
Riktlinje SCT-Lungkomplikationer
Riktlinje SCT-Uppfdljning och sena biverkningar efter autolog SCT

Foljande kontroller hor till de dagliga rutinerna

o Vikt.

e Temperatur.

o Blodtryck.

o Puls.

o Andningsfrekvens.

e Saturation.

e Bukomfang (mat éver naveln).

o Urinsticka.

o Inspektion av infarter, hudkostym, munhéla och analregion.
o Vitskelista och matregistrering (om inneliggande).

e Balansrakning x 4/dygn eller enligt ordination (om inneliggande).

OBS! Forandringar kan betyda att barnets tillstand haller pa att forsamras och ska
rapporteras till ansvarig sjukskoterska/lékare.

o Feber kan vara enda tecknet pa infektion efter SCT. Var observant pa att dven
undertemperatur kan tyda pa begynnande allvarlig infektion.

o Vid matning av bukomfang ar det viktigt att mata pd samma stt varje gang.
Maétningen gors alltid med barnet liggande platt med armarna langs kroppens sidor
och méttbandet 6ver naveln (s att naveln ticks). Okande bukomféng kan vara
tecken pé ascites och vid samtidig leverpéverkan tecken pa VOD.

o Var uppmarksam pa att magen skoter sig regelbundet. Notera konsistens och
utseende pa avforing och urin t.ex. diarré, blodning.

o Bevaka barnets provsvar.
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Provtagning

Provtagning i sluten varden sker initialt utifran checklista:
o ”Provtagning forsta manaden efter autolog SCT”.

Efter utskrivning tas prover i normalfallet 2—3 ggr/vecka eller enligt l&karordination.
Se foljande:
o ”Schema for provtagning och kontroller i 6ppenvard efter autolog SCT fram till
100-dagars kontrollen”.
o Checklista "Uppfdéljning efter autolog SCT™.

Se dven f6ljande link:
Riktlinje SCT-Uppfdljning och sena biverkningar efter autolog SCT

Transfusioner

Alla blodkomponenter som ges efter en SCT ska bade vara filtrerade dvs.
leukocytbefriade och bestrélade.

Transfusionsgranser
e Hb < 80.
e TPK < 20.

Dessa granser kan behdva &ndras for enskilda barn t.ex. vid hég blédningsrisk och vid
svar infektion. Vid blodning eller planerade ingrepp bor trombocyter hallas > 50.

Transfusionsmangd
o Ar vanligtvis 10-20 ml/kg enligt likarordination.

Bestralade blodkomponenter
o Ges 14 dagar innan aferes. Tidsintervallet for bestralade blodkomponenter efter
avslutad aferes bestdms av ansvarig lakare pa Barncancercentrum.
e Ges 14 dagar innan till 12 manader efter SCT.

o Remiss for bestralade blodkomponenter faxas/ldamnas till transfusionsmedicin i
god tid innan (denna skrivs av transplantationsansvarig lakare eller SCT-
koordinator pa Barncancercentrum).

Se dven f6ljande link:
Riktlinje SCT - Transfusioner
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Rutiner i samband med autolog SCT och fram till
3 manader efter transplantation

Personalrutiner

e Basala hygienrutiner med noggrann handdesinfektion.

o Rena arbetsklader vid varje arbetspass.

o Personal som ar forkyld/halsont eller har munsar ska inte vérda dessa barn.

e Undvik att varda infekterade barn samtidigt.

o Wellpappkartonger far inte rivas isar inne pé avdelningen. De ska hanteras utanfor
avdelningen. Personal som hanterat wellpappkartonger méste byta klader.

e Har man passerat en byggarbetsplats ska arbetskladerna bytas innan man gar in pa
patientrummet.

Hygienrutiner

e Dusch minst varannan dag.

¢ God handhygien. Naglarna ska héllas korta, inga l6snaglar eller nagellack ar tillatet.

o Sangklader och klader byts till nya rena dagligen och om de blir bléta eller
smutsiga.

o Barnet far anvinda egna klader. Byte av underklader dagligen.

o Inneskor av material som gér att rengéra ska anvandas.

o Daglig insmdrjning av huden med mjukgdrande lotion.

o Daglig inspektion av hudkostym, munslemhinna.

o Daglig inspektion, rengdring och vridning av PEG/knapp.

o Daglig inspektion av CVK/venport. Skotsel enligt respektive PM.

o Kopplingar pd CVK/venport och PEG ska skyddas av kompresser som
byts x 1/dygn.

e Tandborstning x 2/dygn med extra mjuk tandborste, alternativt annan
rekommenderad munvard.

o Barnet far inte leka direkt pé golvet.
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Stadrutiner

o Vat dammtorkning med godként rengoringsmedel av rummet x 1/dag.
Tank sarskilt pa sanggrinden, dérrhandtag och droppapparater!

e Rengoring av sluss och badrum dagligen.

e Renbaddning x 1/dygn.

o Rengoring av sdng x 1/vecka.

o Byte av kuddfodral och técke x 1/vecka.

e Om det finns kylskap i slussen ska det rengdras 1 gang/vecka.
o Punktdesinfektera vid spill.

Foraldrarutiner

e Basala hygienrutiner vid vardarbete. Innan och efter varje vardmoment ska
handerna spritas och handtvétt ska ske vid nedsmutsning.

o Plastférklade ska anvandas for att skydda kladerna vid arbetsmoment med risk for
stank/nedsmutsning.

o Handkram ska inte anvandas inne pa rummet men det gar bra att smérja handerna
utanfor rummet.

e Parfym och andra starkt parfymerade produkter bor undvikas inne pa rummet.

e Foréldrar far inte ha nagellack, langa naglar, klocka, ringar eller andra smycken och
utslappt har.

o En foralder far sova inne pa rummet, men inte i samma sang som barnet.
Féraldrasang félls ihop dagtid och baddas till kvallen. Sangklader byts dagligen.

o Inneskor av material som gér att rengdra ska anvandas pa avdelningen.

o Hartork och flakt far inte anvindas pa rummet. Hértork kan anvandas i slussen.

e Foréaldrar som promenerar utomhus ska undvika att ga forbi byggarbetsplatser for
att minimera risken av Aspergillusdamm. Om foraldrarna 4nda har passerat en
byggarbetsplats eller om kladerna blivit kontaminerade av tobaksrok ska klader
alltid bytas.

Ytterklader far inte forvaras 6ppet inne pa barnets rum utan i garderob eller i sluss.

o Foréldrar far 4ta och dricka pa rummet.

« Vid pagaende forkylning eller herpesblasor ska foraldrar inte ga in till barnet.

Se dven f6ljande:

o "Checklista dagliga rutiner autolog SCT”.
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Besoksrutiner

o Foréldrar och syskon har majlighet att f& rum pa Ronald McDonald Hus (géller
familjer med annat hemortssjukhus).
Aven barnet kan f& bo dar under en period innan hemgéng om det medicinska
tillstdindet medger. Barnet far da bara vara pa rummet och inte i allmanna
utrymmen.

o Endast foraldrar eller andra vuxna narstaende far vistas inne pa barnets rum.
Dusch och rena klader galler dven for besokare.
Forsok att begransa besok till tva personer per gang.

o Syskon ska inte vistas inne pa barnets rum. Det 4r dock tillatet att traffa friska
syskon pa den egna terrassen om barnet vardas pa sadant rum.

o Ytterklader ska forvaras i slussen.

o Infektionsléget i samhallet styr delvis dver méjlighet till besokare. Foraldrarna far
stimma av detta med avdelningspersonalen.

Ovriga rutiner

e Barnet ska ha en egen termometer, mattband och infusionspump inne pa rummet.
Ovriga apparater sdsom blodtrycksapparat, vag etc. ska rengoras noga innan de tas
in i patientrummet.

e Fonstret far 6ppnas.

e En av dorrarna till vardrummet ska alltid vara stangd s.k. slussning.

e Om barnet har rum med terrass ar det tillatet att anvanda den men barnet ska da
endast vistas inom den egna terrassen. Det dr dock viktigt for ventilationen att
dorren till terrassen inte star Gppen.

e Barnet far garna ga utomhus och ga till Ronald McDonald Hus om de har rum
dér, men ska inte vistas inomhus bland 6vriga familjer och barn.

o Nar barnet forflyttar sig i sjukhusets lokaler, pa véag ut fran eller in till sitt rum ska
andningsmask FFP3 anvdndas. Detta tas av ndr barnet kommer ut i friska luften.
Om det utfors byggnadsarbete pa sjukhusomradet ska andningsmask anvandas ca
100 meter utanfor det. En ny andningsmask ska anvéandas for varje transport ut
fran eller in till sjukhuset.

e Barnet far inte vistas “ute” pa avdelningen men far vistas utomhus och pé
lekterapin nar ingen annan &r dar.
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Kostrutiner

Inga speciella restriktioner finns nér det géller mat och dryck. Det &r dock viktigt att
tanka pa ev. risker med snabbmat och l6sgodis som kan vara svart att garantera
renheten. Frukt och gronsaker gar bra att ata.

Efter en transplantation &r det dock mycket vanligt att maten inte smakar som den
gjort tidigare och aptiten kan vara nedsatt. Det kan ta lang tid innan aptiten ar som
vanligt igen.

Se dven foljande link:
Rutin SCT - Rutiner kring autolog SCT

Infor dverflyttning fran Barncancercentrum till
lanssjukhuset/hemgang

Barnet vardas inneliggande pa Barncancercentrum fram tills att barnets allmantillstind
ar tillrackligt gott for att kunna vérdas pa lanssjukhuset om barnet tillnor ett sadant
eller i hemmet av foréldrarna.

Checklista for lanssjukhuset infor dverflyttning

e Be Barncancercentrum faxa ldkemedelslistan nagra dagar fore sa att alla mediciner
kan bestéllas hem.

e Gor iordning en lada med alla barnets mediciner. Mixturerna ska vara odppnade
(ar hallbara 1 manad efter att de 6ppnas om inget annat anges).

e Planera ett patientrum med sluss. Byt ut allt material i skapet och lagg in nytt i
obrutna forpackningar.

o Ta fram "Checklista dagliga rutiner autolog SCT”.

e Ta reda pé vilken naring barnet har och vilka material som anvénds till ev.
nasogastrisk sond/PEG. Bestall hem det som behévs och/eller be
Barncancercentrum skicka med for nagra dagar.

o Be Barncancercentrum faxa senaste provsvar och ev. dvervakningslistor.

e Kontrollera att transfusionsmedicin har fatt kinnedom om att barnet &r i behov av
bestralade blodkomponenter.

o Be lekterapin stélla in nagra leksaker pa rummet till mindre barn. Leksakerna ska
vara val rengjorda.
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Checklista infor hemgang
Infor hemgang ska familjen ha fatt muntlig och praktisk information samt
handledning enligt nedan:

o Utskrivningssamtal med ldkare och ansvarig SCT-
sjukskoterska/kontaktsjukskoterska.

o Informera om handl&ggning vid feber.

o Informera om vikten av att hora av sig till sjukhuset vid forandringar i
allmantillstandet sdsom diarré, illaméaende, krakningar, viktnedgang, blédning,
andningspéverkan, smérta, hudutslag etc.

o Lakemedelsgenomgang av aktuella lakemedel samt hur dessa administreras. Ldmna
utskriven lakemedelslista. Skriv recept och informera familjen att hdmta ut dessa.

o Informera om dygnsmangd, tider for administration av sondnéring/vétska. Vid
behov forskrivs material sasom sprutor, kopplingar och aggregat.

e Information om fortsatta kontroller pa dagvardsavdelningen.

Se dven f6ljande:
e “Checklista — utskrivning fran Barncancercentrum efter stamcellstransplantation”.
e "Checklista for utskrivning av SCT patient- LAKARE”

Se dven foljande link:
Rutin SCT - Sjukskdterskans inskrivning och utskrivning

Lakemedel

Vid behandling av stamcellstransplanerade barn anvéands féljande lakemedel i syfte att
forebygga komplikationer.

Infektionsprofylax

Trimetoprim-sulfametoxazol (Bactrim®Eusaprim®)
o Standardiserade doser utifran &lder:

06 veckor - 5 manader: 2,5 ml oral Iésning x 2.

06 manader - 5 ar: 5 ml oral 16sning x 2.

06 ar -12 4r: 10 ml oral 16sning x 2 alternativt T. Bactrim® 1x2.

o> 12 ar: 20 ml oral I6sning x 2 alternativt T. Bactrim® 2x2 eller
T. Bactrim® forte 1x2.
Maxdos 20 ml x 2.

e Ges x 2/dag till "take”, darefter 3 dagar/vecka (mandag, onsdag, fredag).
e Ges till 3 manader efter SCT.
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Valaciklovir (Valtrex®)
o Vikt < 40 kg (alt. < 12 &r) 250 mg x 2.
o Vikt > 40 kg (alt. > 12 &r) 500 mg x 2.

Alternativt

Aciklovir (Zovirax®)
e 20 mg/kg/dos x 2 (max 800 mg x 2).
o Ges till 3-6 manader efter SCT.

Flukonazol (Diflucan®)
e 8 mg/kg/dos x 1 (max 400 mg/dag).
o Ges till stabil "take” med adekvat neutrofilniva efter SCT.

Ovriga lakemedel
I vissa fall ges dven:

Ursodeoxicholsyra (Ursofalk®)
e 6 mg/kg/dos x 2.
e Ges fram till 3 manader efter SCT.

Ev. Filgrastim
Ges enligt behandlingsprotokoll, vanligen fran dag +5 till stabil "take”.

Se dven f6ljande link:
Riktlinje SCT-Uppfoljning och sena biverkningar efter autolog SCT

Nutrition

Nutritionen &r ofta ett problem efter intensiv cytostatikabehandling och autolog SCT.
Under de forsta ménaderna efter transplantationen har ménga barn svart att tolerera
foda och &r beroende av mattillskott. Det &r viktigt att félja barnets viktutveckling vid
aterbesok och att vidta nédvandiga atgarder om tecken till nutritionssvikt ses.

Vissa barn far en nasogastrisk sond eller en PEG infor transplantationen for att
mojliggéra medicingivning och att adekvat méngd néring ska kunna ges. Sond/PEG
ska ses som ett hjalpmedel och barnet ska fortfarande 4ta si mycket som majligt via
munnen. Efter en SCT har barnet en ldngsammare tdmning av magsacken och
tendens till slembildning pga. skdra slemhinnor.
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Allmanna rad
o Konsultera dietist for vagledning i handhavandet av nutritionen.
e ’Skynda langsamt™ med naring efter SCT. Borja med sma méangder.
e Ge Proviva i samband med lékemedel i sond/PEG.

¢ Vid slembildning och skéra slemhinnor i mag-tarmkanalen samt krakningar byts
sondnéringen ut mot en mer nedbruten sondnéring ex. Nutrini Peptisorb, Neocate
eller Nutramigen.

o Vid extremt mycket slembildning, krakningar eller langsam témning av magsécken
och svara diarréer avsta fran sondnaring och ge TPN. Fortsitt att ge Proviva for
att underlatta lakningen av slemhinnorna.

o Vid skdra slemhinnor med 6kad slembildning kan ”saftning” utféras enligt nedan:

Saftning
o Blanda 10 ml rod saft med 10 ml kallt vatten i en spruta.
o VVéarm till ljummen temperatur.
e Spruta in i sond/PEG och vénta 20-30 minuter.
o Dra darefter retentioner for att fa upp sa mycket slem som mojligt.
¢ OBS! Ha koll pé elektrolytrubbningar vid frekvent saftning.

Overgang till enteral nutrition efter TPN/tarmvila

e Introducera foda langsamt.

o Starta med laktosfri flytande naring ex. Nutrini Peptisorb, Neocate, Nutramigen.
Barnet kan fa en 6vergdende laktosintolerans efter en tarminfektion pga. att
enzymet laktas kan forsvinna.

o Minska TPN nédr méngden enteral nutrition & 10-15 ml/kg/dygn.
o Avsluta TPN nér 50-70 % av ber&knat néringsbehov ges enteralt.

Rad vid nutritionsproblem vid mukosit
e Servera "mjukmat” sasom grot, potatismos eller makaroner.
o Prova &ggrétter som omelett eller pannkaka.
o Anvénd sugror for att underlatta vatskeintaget.
o Glass, kall och okryddad mat.
o Undvik stark kryddad, syrlig mat och svartuggad mat t.ex. knackebrod.
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Infektioner

Barn som genomgatt en SCT ar mycket infektionskénsliga aven vid normala
neutrofilnivéer. Vid tecken till infektion ska barnet laggas in pa sjukhuset for
utredning.

Se foljande link:
Riktlinje SCT - Feber

Infektionssymtomen kan vara svaga pga. barnets oférmaga att reagera med adekvat
inflammation. Smittdmnen som annars betraktas som icke patogena kan hos
stamcellstransplanterade barn ge livshotande infektioner.

Vid tveksamheter ska barnonkologkonsult pd Barncancercentrum kontaktas for
diskussion kring handlaggningen.

Vid svarare infektioner kan barnet i vissa fall behdva 6verforas till Barncancercentrum
for vard.

Infektionsprofylax
Stamcellstransplanterade barn behandlas med antibakteriell profylax samt profylax
mot Pneumocystis Jirovecii, svamp och virus.
¢ Trimetoprim-sulfametoxazol (Bactrim®) ges X 2/dag till “take”, dérefter
3 dagar/vecka (mandag, onsdag, fredag) under 3 manader.

¢ Flukonazol (Diflucan®) x 1/dag till stabil take”.
e Aciklovir (Zovirax®) x 2/dag under 3-6 manader.
Som alternativ ges Valaciklovir (Valtrex®) x 2/dag.

Bakterier
Infektioner med bakterier forekommer ofta i neutropenifasen med diskreta symtom
pga. kroppens nedsatta férmaga att visa typiska tecken pa inflammation.

o Neutropen sepsis.

« Pneumokocker.

o Pneumocystis Jirovecii.

For akut handlaggning se kapitel ”Febril neutropeni”.

341


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9774-1570060579-142/surrogate/SCT%20-%20Feber.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9774-1570060579-142/surrogate/SCT%20-%20Feber.pdf

AUTOLOG STAMCELLSTRANSPLANTATION

Pneumocystis Jirovecii

Pneumocystis ar en svampart som kan ge allvarlig lunginflammation hos barn med
nedsatt immunforsvar.

Symtom
e Hosta.
o Feber.
o Dyspné.
e Pneumoni.
e Lag saturation.

Diagnostik

o Bronkoalveolérskoljvatska (BAL). Gors pa Drottning Silvias barnsjukhus.

e Sputum (Inducerat med inhalation av hyperton Natriumklorid eller vanligt
sputumprov).
o Analyseras pa Bakteriologen SU.
o ”Remiss Bakteriologi” (SU).

o Luftvagsblock.

o Lungrontgen.

Behandling

o Hogdos behandling med Trimetoprim-sulfametoxazol (Bactrim®).
Alternativt Pentamidin (Pentacarinat®) i.v. eller inhalation.
Se foljande lank:
Inhalation av Pentacarinat®

e Behandlingstiden &r ca 3 veckor.

o Dosreduktion vid nedsatt njurfunktion.

Virus

Virusinfektioner kan forekomma efter en autolog SCT men &r mindre vanligt &n efter
allogen SCT. Luftvagsinfektioner och gastroenteriter ar det vanligaste men vid
langvarig eller oklar feber som ej svarar pa sedvanlig behandling behdver dven andra
virusinfektioner uteslutas. Vi svdr mukosit bor Herpes simplex uteslutas.

Se dven f6ljande link:

Riktlinje SCT - Virusinfektioner
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Svamp

Invasiva svampinfektioner dvs. infektioner i blod eller inre organ orsakade av
jastsvamp eller mogelsvamp bidrar kraftigt till infektionsdédlighet hos barn med
nedsatt immunfdrsvar. Svamp &r ofta svart att diagnostisera och behandling maste
manga ganger sattas in aven vid svag misstanke om svampinfektion. Felaktig eller
férsenad behandling kan medfdra hdg mortalitet.

Riskfaktorer
e Langvarig neutropeni.
o Steroider.
e Langvarig TPN.
e CVK/Venport.
o Tidigare svampinfektioner.

Dessa riskfaktorer innebar att barn som genomgatt autolog SCT har en okad risk for
invasiv svampinfektion, framfor allt under neutropenifasen. For mer utforlig
information se avsnittet "Svamp” i kapitlet ”Allogen Stamcellstransplantation”.

Se dven foljande link:
Riktlinje SCT - Svampinfektioner

Feber
Febertillstand hos stamcellstransplanterade barn &r en akut situation med hog
prioritet. Feber ska alltid betraktas som infektionsorsakad.
o For akut handlaggning vid feber se kapitel ”Febril neutropeni”.
e Vid terapiresistent feber > 3-5 dagar trots bredspektrum antibiotikabehandling
ska barnet utredas med tanke pa virus och svamp.
e Vid tveksamheter ska barnonkologkonsult pa Barncancercentrum kontaktas for
diskussion kring handlaggningen.

Viktiga forebyggande atgarder mot infektioner

e Isolering.
o Bevara en hel hudkostym och hel slemhinna.

* Noggrann handhygien, kontakt- och droppsmitta &r de vanligaste av alla
smittvagar.

o Frisk personal pa rummet.
¢ Undvika anhoriga som ar forkylda eller har herpesblasor.
o Begrinsa besok till 2 personer/gang.

Se dven féljande link:

Riktlinje SCT - Feber
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VOD (Venoocklusiv sjukdom i levern)

VOD ir en sjukdom i levern som kan gora barnet mycket sjuk varfor detta maste
upptackas i tid. Det ar ett allvarligt tillstand som inte bara ses efter SCT utan dven
efter vissa cytostatikabehandlingar t.ex. Busulfan, Melfalan, Cyklofosfamid och
Actinomycin D.

Patogenes
Uppkomsten av VOD 4ér inte helt klarlagd.
o Det forsta steget ar troligen en endotelcellsskada i de sma levervenerna. Detta
leder till mikroskopiska forandringar av endotelcellerna forenliga med aktivering
av dessa.

o | ett senare stadium av sjukdomen syns fibros i sma levervener som kan leda till
ocklusion, hepatocellular nekros och fibrinomvandling av leverparenkym.

o Vid leversvullnad med leverstas kan blodet inte rinna igenom.

Symtom
VOD uppstar vanligtvis inom 4 veckor efter SCT men forekommer &ven senare
sdrskilt om sent “take” efter SCT.

o Oforklarlig viktuppgang.

o Leverforstoring, vanligen smértsam.

o Ascites, perifera 6dem (OBS! 6kat bukomfang).

o Vatskeretention med minskad miktion.

o Bilirubinstegring.

o Okat behov av trombocyttransfusioner.

Allvarliga fall av VOD kan snabbt progrediera till multiorgansvikt med
njurinsufficiens, andningssvikt och encefalopati med en hdg dodlighet.
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Diagnos
Det ar viktigt med tidig diagnostisering av VOD. Det finns ingen tidsbegransning
avseende start av symptom. Diagnosen stélls med hjalp av kliniska kriterier.
Minst tva av foljande kriterier ska férekomma samtidigt:
o Leverforstoring, oftast smartsam. Helst verifierad med ultraljud.
o Bilirubinstegring fran basal niva 3 dagar i rad eller bilirubin > 35 inom 72 timmar.
o Ascites.
o Viktuppgang 3 dagar i rad trots anvandning av diuretika eller > 5% av
utgéngssvikten.
o Oforklarlig konsumtion av trombocyter och transfusionsrefraktér trombocytopeni.

Ibland gors dven ultraljud med doppler for att se leverforstoring och ascites samt for
att utesluta differentialdiagnoser.

Leverbiopsi ar oftast svart att genomfora pa grund av barnets tillstand.

Kontroller
o Vikt.
¢ Bukomfang.
o Urinmétning.
o Vitskelista.
o Vitskebalansrakning.

Behandling

Profylax
o Ursodeoxicholsyra (Ursofalk®).
o Vid sérskilda riskfaktorer ges dven Defibrotid.

Behandling

Det ar viktigt att forsoka halla barnets vikt, vatskebalans och elektrolyter stabila.
o Vitskerestriktion.
e Diuretika.

o Defibrotid 25 mg/kg/dag uppdelat pé 4 doser som infusion under 2 timmar.
Behandlingen pégar under minst 14 dagar.

o Ev. smértlindring och tillagg av kortison.

Se dven f6ljande link:

Riktlinje SCT - VOD
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Uppfoljning efter SCT

Barn som genomgar en SCT vardas inneliggande pa Barncancercentrum fram tills
barnets allmantillstdnd ar tillrackligt stabilt. 1 vissa fall kan barnet 6verforas till
lanssjukhuset om barnet tillhor ett sédant, en eller ett par dagar efter
stamcellscelltergivningen vid autolog SCT for fortsatt eftervard dar. | dessa fall ar det
viktigt att dag for "take” dokumenteras och med l6pande information till
Barncancercentrum.

Utskrivning till hemmet sker nar barnets tillstand och blodvarden &r stabila, nar
barnen kan ta sina mediciner per os eller via nasogastrisk sond/PEG och nér barnet
har kommit igang att 4ta eller fa naring via nasogastrisk sond/PEG. Vid utskrivning
skots kontroller av barnet pa dagvarden i niara samarbete med Barncancercentrum
(om barnet tillhor ett 1anssjukhus).

Att tanka pa vid aterbesok/kontroller
Under de forsta 3 manaderna efter SCT &r de flesta barnen mycket vardkravande och
behover tita kontroller. Aven sma forandringar i allmantillstdndet kan signalera en
potentiellt allvarlig komplikation.
o Ett enkelrum ska anvandas, garna slussrum om mgjligt.
Barnet far inte vistas i allmanna utrymmen tillsammans med andra barn.
o Prover genomfors enligt foljande:
o ”Schema for provtagning och kontroller i 6ppenvard efter autolog SCT fram till
100-dagars kontrollen™.
o Ett noggrant status genomfors vid varje besok och féljande kontroller genomfors
enligt nedan.

o Vikt.

e Temperatur.

o Blodtryck.

o Puls.

¢ Andningsfrekvens.

e Saturation.

e Bukomfang (mat éver naveln).

o Inspektion av infarter (CVK/venport/PEG).
e Inspektion av hud och slemhinnor.
e Diarré?

o Naringstillforsel?

e Bedom provsvar och matvarden pa utforda kontroller.
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Kontroller pa dagvarden efter SCT

o For utforlig uppfoljning efter tumdrbehandling se &ven respektive
behandlingsprotokoll.

e Barnet kontrolleras pa dagvarden i 3 manader efter stamcellsétergivningen och
dérefter minst érligen.

Barn med transplantationsrelaterade komplikationer kan behéva kontrolleras
oftare.

o Efter 3 manader kallas barnet till Barncancercentrum for ett aterbesok,
’100-dagars kontroll” som avslutar SCT-kontrollerna. Denna kontroll &r en
viktig avstdmning for registrering och planering av fortsatt uppfoljning.
Tumoruppfdéljningen fortsétter enligt behandlingsprotokoll.

Se dven foljande:
e ”Schema for provtagning och kontroller i 6ppenvérd efter autolog SCT fram till
100-dagars kontrollen”.
o Checklista "Uppf6ljning efter autolog SCT”.

Se dven f6ljande link:

Riktlinje SCT-Uppfdljning och sena biverkningar efter autolog SCT
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Biverkningar i olika organsystem

Allmanna rekommendationer angdende uppféljning av (sena) biverkningar finns i de
flesta behandlingsprotokoll. Darutéver rekommenderas uppféljning enligt Nationellt
véardprogram for langtidsuppféljning efter barncancer (NVP).

Munhala, tander och spottkortlar
e Muntorrhet.
e Minskad salivproduktion.
o Karies.

Riskfaktor
o Strélning mot CNS och mot huvud-halsregionen.

Uppfoljning
e Alla barn ska kontrolleras regelbundet hos specialisttandlakare pa sjukhuset.

Hjarta
o Hjartmuskelpaverkan.
o Myokardfibros.
o Hjartkdrlsjukdomar (kontrollera om barnet har riskfaktorer for detta).

Riskfaktor

o Cytostatikabehandling med antracykliner.
o Strélning mot hjartat.

Uppfoljning
e UCG och EKG med olika intervall beroende pa den totala antracyklindosen och
ev. stralning mot hjartat.
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Metabolt syndrom

Barn som genomgatt autolog SCT har inte lika stor risk for metabolt syndrom som
allogent transplanterade. Dock kan cancerbehandling i sig 6ka risken, t.ex. ar
stralbehandling mot buken en stark riskfaktor for metabolt syndrom.

Definition

6-<10ar
¢ Fetma med midjematt > 90 percentilen.

o Familjeanamnes pa metabolt syndrom (diabetes typ 2, hjart-karlsjukdom,
hypertension eller fetma).

10 - < 16 ar
o Fetma med midjemétt > 90 percentilen.
o Triglycerider > 1,7.
o Blodtryck systoliskt > 130 mmHg eller diastoliskt > 85 mmHyg.
o fP-glukos > 5,6 eller k&nd diabetes typ 2.

o Familjeanamnes pa metabolt syndrom (diabetes typ 2, hjart-karlsjukdom,
hypertension eller fetma).

Alder > 16 ar
o Central obesitas (midjematt > 80 cm for kvinnor och > 94 cm for mén).
o Dessutom minst tvé av foljande
o Triglycerider > 1,7.
oHDL < 1,3 (kvinnor), < 1,0 (mén).
o fP-glukos > 5,6 eller nedsatt glukostolerans eller diabetes typ 2.

Uppfoljning
o Vikt, langd, BMI, midjematt, blodtryck (vid varje arskontroll).
 Kontroll fP-glukos och blodfetter vid 15 ars alder. Tidigare vid behov.

Lungor
Komplikationer fran luftvagar och i lungor &r inte lika vanliga efter autolog SCT som
efter allogen SCT.

o Infektioner.

o ARDS (acute respiratory distress syndrome).

Riskfaktor

o Cytostatikabehandling (BCNU, Bleomycin, Busulfan, Metotrexat, Melfalan).
e Stralning mot thorax.
o Operation efter solid tumor i thorax med inskrénkt lungkapacitet som foljd.
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Uppfoljning
o Klinisk bedémning.
e Saturation.
o Lungfunktionsundersdkning regelbundet hos riskpatienter.
e Prevention mot rékning.

Njurar
o Nedsatt glomerulusfiltration.

o Tubularskada som kan leda till Fanconi syndrom (férlust av protein, glukos, fosfat,
Mg, Na, K, bikarbonat vilket leder till bland annat metabolisk acidos, urkalkning
av skelett, forlust av elektrolyter o vatska).

Riskfaktor
e Lag alder (< 2 ar vid SCT).
o Strélning.
o Cytostatikabehandling (Karboplatin, Cisplatin, Ifosfamid, Melfalan).
o Nefrektomi.
o Lakemedelspaverkan.

Uppfoljning
o Kreatinin, Ca, fosfat, Na, K, Mg, standardbikarbonat, urinsticka, blodtryck
(efter avslutad behandling).
e Kreatinin, urinsticka, blodtryck (arligen).
 Njurfunktionsundersokning (lohexol-clearance) gors ca 1 ar efter SCT samt vid
18 ar. Upprepas vid behov.

Rérelseapparat

o Nedsatt benmineralisering som i sin tur kan ge osteoporos och 6kad risk for
frakturer (detta &r vanligare efter allogen SCT).

Riskfaktor
o Nutritionssvarigheter.
o GH-brist.
o Gonadinsufficiens.
e Langvarig immobilisering.
o Hereditet for osteoporos.
o Cytostatika.
o Strélning.
o Andra lakemedel ex. langvarig behandling med kortikosteroider, Filgrastim.
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Uppfoljning
e DXA-mitning efter individuell bedémning (ska goras pa Tillvaxtcentrum
Drottning Silvias barnsjukhus).
¢ D-vitamin och kalciumstatus.
e Utredning och behandling av eventuell hormonell insufficiens.
¢ Vid symtom genomférs utredning med slatrontgen eller MRT.
o Smirtstillande.
o Remiss till sjukgymnast och ortoped.

Neurologiska komplikationer

Barn som genomgatt behandling for hjarntumor kan uppvisa storningar i
neurokognitiva funktioner. Dessa barn erbjuds rutinméassigt att genomga en
neuropsykologisk utredning, framfor allt avseende paverkan pé kognitiva funktioner.

Se foljande link:
Rutin Kognitiv uppfoéljning av barn och ungdomar som behandlats fér CNS-tumaor

Biverkningar fran centrala och perifera nervsystemet férekommer akut, men
resttillstind kan dven utvecklas successivt. Tillstdnden kan ha betydande inverkan pa
barnets livskvalitet.

o CNS-infektioner.

o Cerebrovaskulara tillbud (subduralhematom, stroke).

o Neurotoxicitet, leukoencefalopati.

o Perifer neuropati.

e Paverkan pa neurokognitiva funktioner.

Riskfaktor
o Cytostatika (Vinkristin, Metotrexat intratekalt).
o Strélning mot CNS.

Uppfoljning
o Klinisk bedémning.
o Neurologstatus.
e Ev. remiss till neurolog.
o Overvig remiss till Neurologisk utredningsmottagning barn fér neurokognitiv
utredning.
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Horsel
o Horselnedsattning.

Riskfaktor
o Cytostatikabehandling med ototoxiska lakemedel (Karboplatin och Cisplatin).

o Strélning mot CNS eller som inkluderar orat i stralfaltet.
e Alder < 5 &r vid behandling.

Uppfoljning
e Audiogram direkt efter avslutad behandling samt 1 ar och 5 ar efter avslutad

cytostatikabehandling med ototoxiska lakemedel. Tatare kontroller efter stralning
mot Gronen.

Endokrina rubbningar
o Minskad tillvéxthastighet.
o GH-brist.

o Hypothyreos.

o Testosteronbrist.

» Gonadinsufficiens.
o Infertilitet.

Riskfaktor
 Nutritionssvarigheter.

o Strélning mot hypofys/hypothalamusomradet, kraniospinalt, hals, testiklar,
ovarier.

e Cytostatika (Busulfan, Cyklofosfamid).
o Andra lakemedel ex. langvarig behandling med kortikosteroider, Filgrastim.

Uppfoljning
 Kontroll av tillvaxt och pubertetsutveckling vid varje aterbesok.
o Kontroll av hormonprover.

o Remiss till endokrinologmottagning vid avvikelser pa tillvéaxtkurvan eller 1 &r efter
avslutad behandling om man utifran behandlingen och straldos forvantar sig en
GH-brist. Remiss skickas dven vid avvikelser pa 6vriga hormoner.

o Om mdjligt fertilitetsbevarande &tgard innan SCT.
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Sekundar malignitet
Barn som genomgatt autolog SCT har en okad risk att drabbas av sekundar malignitet
béade vad galler solida tumorer och hematologiska maligniteter. Risken okar med tiden
efter SCT.

o Solida tumdorer.

 Brostcancer.

o Hudtumorer.

o Leukemier, myelodysplasier.

Riskfaktor

o Cytostatika (Alkylerare och Etoposid).
o Strélning.

Uppfdljning
o Uppmana till sjalvkontroll (brostpalpation, huden).
o Screening for bréstcancer 10 ar efter avslutad behandling (tidigast vid 25 &r).
o Palpation av tyreoidea vid lakarbesok.
o Ev. remiss till hudlékare for regelbundna kontroller.

o Allmédnna rad: undvika rokning, intensiv solexposition, vikten av motion och bra
kost.

Se dven foljande linkar:
Riktlinje SCT-Uppfdljning och sena biverkningar efter autolog SCT
Nationellt vardprogram for langtidsuppfoljning efter barncancer
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Vaccinationer efter SCT

Grundvaccinationsskyddet férsvinner vanligtvis efter SCT. De nya cellerna som bildas
ar naiva och saknar erfarenhet av de olika smittamnen som barnet traffat pa tidigare.
Erfarenheten behover skapas pa nytt och darmed maste barnet vaccineras pa nytt nar
immunforsvaret natt en sddan mognad att det kan svara pa vaccinationerna.
Vaccination med avdddade vaccin kan ges s snart det finns en chans att barnet svarar
pa vaccinet. Levande vaccin far inte ges forran man kan vara séker pa att barnets
immunférsvar kan ddda det levande smittdmnet som annars skulle kunna ge en
livshotande infektion.

Vaccinationsprogrammet liknar de ordinarie vaccinationsprogram som man féljer pa
BVC/skola med tilldgg av vaccin mot Hepatit B och vaccin mot vattkoppor.

e Revaccination startas tidigast 3 manader efter SCT.

e Ansvarig ldkare pa Barncancercentrum beddmer nér vaccinationerna kan paborijas.

e Vaccinationerna ges pd BUD.

e Vaccinationerna ges enligt ett sérskilt tidsschema beskrivet for olika aldrar.

o Pneumokockvaccin ges tidigast 3 manader efter SCT.

« Ovriga avdodade vaccin borjar ges tidigast 6 manader efter SCT.

e Vaccination med levande smittdmnen ges tidigast 1 ar efter SCT.

e Influensavaccin ges tidigast 4 manader efter SCT. Bor erbjudas arligen livet ut.

o Immunglobulin (IVIG) bor inte ges inom de ndrmaste 4 veckorna efter
vaccination.

« Har barnet fatt Rituximab maste B-cellsnivaerna vara normaliserade for att kunna
svara pa vaccination.

¢ Barn som genomgatt splenektomi eller som blivit funktionellt aspleniska dvs. har
otillrécklig mjaltfunktion bor dven vaccineras mot meningokocker. Till denna
grupp hor bland annat de barn som fatt bukbestralning.

For information och vaccinationsschema se foljande linkar:
Rutin SCT - Vaccination efter SCT

Rutin SCT — Vaccination efter SCT av barn 1-15 ar och
vaccinationsschema barn 1-15 ar

Rutin SCT — Vaccination efter SCT av barn 16-18 ar och
vaccinationsschema barn 16-18 ar

Rutin SCT — Vaccination av anhdriga
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SU9774-1570060579-181/SURROGATE/SCT%20-%20Vaccination%20efter%20SCT.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SU9774-1570060579-181/SURROGATE/SCT%20-%20Vaccination%20efter%20SCT.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9774-1570060579-182/surrogate/SCT%20-%20Vaccination%20av%20barn%201-15%20%c3%a5r%20efter%20SCT.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9774-1570060579-182/surrogate/SCT%20-%20Vaccination%20av%20barn%201-15%20%c3%a5r%20efter%20SCT.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SU9774-1570060579-183/SURROGATE/SCT%20-%20Vaccination%20av%20barn%2016-18%20%C3%A5r%20efter%20SCT.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SU9774-1570060579-183/SURROGATE/SCT%20-%20Vaccination%20av%20barn%2016-18%20%C3%A5r%20efter%20SCT.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9774-1570060579-180/surrogate/SCT%20-%20Vaccination%20av%20anh%c3%b6riga.pdf
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Levnadsregler

Efter en SCT ar immunforsvaret kraftigt nedsatt. Det sociala livet dr en viktig del i
tillfrisknandet. Att vara tillsammans med vanner och géra roliga saker ger stimulans
och styrka.

Autolog SCT
Barnet ar "blaskyltad” under 3 manader efter SCT och far da inte ga till skolan.
Forskolebarn far inte ga till forskolan under 6 ménader efter SCT.

Sociala livet - rekommendationer under "blaskyltningstiden”
o Kontakten med andra ska vara sadan att risken for infektioner ar liten.
o Barnet far inte ga till skolan/forskolan enligt ovan. Skolan ar skyldig att ordna
hemundervisning.
o Forsta tiden ar rekommendationen att inte ta emot bestk i hemmet, eller att
barnet besoker andras hem.
e Inget hinder for ett socialt liv utomhus.

o Smésyskon ska vara hemma fran forskolan. Aldre syskon far ga i forskoleklass och
skola.

o Fysisk aktivitet efter formaga rekommenderas. Det &r viktigt med balans mellan
traning och vila.

¢ Undvik allmédnna kommunikationer, affarer och varuhus och biografer.

e Bad och bastu pa allméan badanlaggning bor undvikas samt dammar med
stillastiende vatten och utomhuspooler.

o Skaffa inga nya husdjur. Befintliga behover inte flytta, men undvik kontakt med
saliv och avforing. Noggrann handhygien efter kontakt med djur. Inga husdjur i
sdngen.

o Undvik att vistas i stall eller ladugard.

e Undvik tradgardsarbete som kréaver direktkontakt med jord.

o Lek inte i sandlador eller i [6vhogar.

o Inga krukvéxter eller levande férska snittblommor i sovrummet.

e Ingen “levande” julgran.

o Vistas inte i omraden nara husrenoveringar/ombyggnader.

o Inget hinder for sexuell aktivitet. Tank pé eventuell smitta fran partner. Undvik
skada pa slemhinnor.

Se dven foljande broschyr:

¢ "Autolog SCT — Rutiner vid hdgdosbehandling. Information till barn och
foréldrar”.
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Allogen Stamcellstransplantation

Indikationer

Allogen stamcellstransplantation genomférs framforallt vid maligna blodsjukdomar
déar mojligheten till bot med konventionell cytostatikabehandling bedéms som liten
samt vid andra sjukdomar enligt nedan:

o Leukemier (recidiv, leukemi med daligt terapisvar, vissa hogriskgrupper).

o Lymfomrecidiv.

o Svara immunbrister (defekt i lymfocyter).

o Thalassemi, sickelcellssjukdom (defekt i erytrocyter).

o Aplastisk anemi (defekt i stamceller).

e HLH/FLH (histiocytoser).

o Vissa inlagringssjukdomar (t.ex. Hurlers sjukdom).

Forberedelser

Forsta informationen till barnet och foréaldrarna ges pa Barncancercentrum av
transplantationsansvarig lakare och SCT-koordinator. Barnet och familjen far
information om transplantationen och dess biverkningar, varden och rutiner i
samband med SCT. Barncancercentrum meddelar i god tid vilka forberedelser som
ska utforas pa lanssjukhuset om barnet tillnor ett sddant.
o Se checklista "Utredning infor allogen SCT”.
o Muntlig och skriftlig information till barn och foréldrar.
o Blodprover enligt checklista "Utredning infor allogen SCT”. Smittprover far vara
hogst 30 dagar gamla vid start av konditioneringen (férbehandlingen).
e Ev. benmérgsbeddmning, likvorcytologi utférs inom 1 vecka fore start av
konditioneringen.
¢ UCG, EKG med hjartbedémning.
o Spirometri och washout.
o lohexol-clearance.
¢ Rontgen lungor.
o CT sinus.
o Tandlékarbeddmning.
e 3 centrala infarter (ofta en dubbellumen CVK och en venport).
o PEG (sétts rutinméssigt men undantag kan forekomma som t.ex. for spadbarn
eller &ldre motiverade ungdomar).
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e Flickor: Om genomgangen pubertet utfrs graviditetstest och ev. gynekologisk
undersokning. Gestagen- och 6strogenbehandling samt spiral avvecklas. Overvig
dggsamling alternativt ovariebiopsi inom ramen for forskningsstudie.

® Pojkar: Remiss till Reproduktionsmedicin for spermanedfrysning efter individuell
bedomning. Overvig testikelbiopsi pa yngre pojkar inom ramen for pagaende
forskningsstudie.

e Vid jarnbelastning efter upprepade erytrocyttransfusioner genomfors dvriga
undersokningar sasom leverbiopsi och MRT hjarta. Vid sickelcellssjukdom gors
dven ultraljud av intrakraniella kérl med dopplerteknik (flodeshastighetsmétning).

o Information till skola/forskola, ta upp behov av ev. hemundervisning!

o Kartlaggning av familjens psykosociala situation och behov av stod enligt
checklista "Kartlaggning av familjens resurser och behov infér SCT”.

e Rum pa Ronald McDonald Hus erbjuds/bokas till familjer som bor langt bort.

Bestralade blodkomponenter ska ges 14 dagar innan SCT (till 12 ménader efter SCT).
Remiss skrivs av transplantationsansvarig ldkare eller SCT-koordinator och
faxas/skickas till transfusionsmedicin.

Se dven foljande link:
Rutin SCT-Utredning infor allogen SCT

Genomforande

Barnet och familjen laggs in pa Barncancercentrum dagen innan start av
konditionering.
¢ Vid inskrivning tas langd och vikt samt blodprover enligt checklista ”Provtagning
forsta manaden efter allogen SCT”.

Se dven foljande linkar:
Rutin SCT — Inskrivning allogen SCT
Rutin SCT - Sjukskdterskans inskrivning och utskrivning
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su763-244780866-850/surrogate/Provtagning%20f%c3%b6rsta%20m%c3%a5naden%20efter%20allogen%20SCT.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su763-244780866-850/surrogate/Provtagning%20f%c3%b6rsta%20m%c3%a5naden%20efter%20allogen%20SCT.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SU9774-1570060579-150/SURROGATE/SCT%20-%20Inskrivning%20allogen%20SCT.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SU9774-1570060579-150/SURROGATE/SCT%20-%20Inskrivning%20allogen%20SCT.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SU9774-1570060579-171/SURROGATE/SCT%20-%20Sjuksk%C3%B6terskans%20inskrivning%20och%20utskrivning.pdf
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Konditionering (Férbehandling)
Infér en SCT behandlas barnet med en mycket intensiv cytostatikabehandling, ofta i
kombination med antikroppar och ibland &ven stralning, for att sla ut den sjuka
benmdrgen och bereda plats for de nya friska stamcellerna.
» Konditioneringen har olika intensitet och ar olika lang beroende pa grundsjukdom.
o Barnet skyddsisoleras pa ett vardrum med sluss inne pa avdelningens slussenhet
med skarpta hygienrutiner. Skyddsisolering sker nagra dagar innan
stamcellsatergivningen eller i samband med konditioneringsstart. Rummet stadas
enligt checklista ”Stddning av SCT-rum infor isolering”.
e Barnet och foraldern ska genomga tre dubbelduschar med Descutan®/Hibiscrub®
infor isoleringen.
e Provtagning utfors enligt checklista ”Provtagning forsta manaden efter Allogen
SCT”.
o Kontroller utfors enligt lakarordination.

Generella regler vid konditioneringsbehandling

e Urat ska kontrolleras pa alla barn fran start av konditioneringen till och med
dag -1. Om urat > 350 pmol/I ska behandling med Allopurinol séttas in.

o Under hela konditioneringen ska vétska (2—3 liter/m?) tillféras och urin métas.
Furosemid bor ges vid otillracklig diures. Under de dagar barnet far Cyklofosfamid
ska extra Natriumklorid och Mesna (Uromitexan®) tillsattas till droppet.

o Antiemetika ges infor cytostatika- eller strdlbehandling.

Tillagg av Dexametason kan 6vervégas.

Se dven f6ljande linkar:

Riktlinje SCT - Konditionering leukemi samt lymfom
Riktlinje SCT-Konditionering hematologiska sjukdomar
Riktlinje SCT —Konditionering immundefekter
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su763-244780866-846/surrogate/St%c3%a4dning%20av%20SCT-rum%20inf%c3%b6r%20isolering%20%2b%20lista%20med%20material.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su763-244780866-850/surrogate/Provtagning%20f%c3%b6rsta%20m%c3%a5naden%20efter%20allogen%20SCT.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su763-244780866-850/surrogate/Provtagning%20f%c3%b6rsta%20m%c3%a5naden%20efter%20allogen%20SCT.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9774-1570060579-156/surrogate/SCT%20-%20Konditionering%20leukemi%20samt%20lymfom.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9774-1570060579-156/surrogate/SCT%20-%20Konditionering%20leukemi%20samt%20lymfom.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9774-1570060579-154/surrogate/SCT%20-%20Konditionering%20hematologiska%20sjukdomar..pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9774-1570060579-154/surrogate/SCT%20-%20Konditionering%20hematologiska%20sjukdomar..pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SU9774-1570060579-155/SURROGATE/SCT%20-%20Konditionering%20immundefekter.pdf
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Benmargsskérdning av donator

Om ett syskon ar donator skordas benmarg fran syskonet samma dag eller i vissa fall
dagen innan transplantationen sker. Vid obesldktad donator skdrdas benmarg som
regel dagen innan transplantationen pa det donatorcentra som donatorn tillhor.

Ibland kan benmargsskdrdning av barnet genomféras som en autolog back up om
barnet har en diagnos med hogre risk for rejektion t.ex. Thalassemia major dar en
obeslaktad registerdonator ska anvéndas.

Forberedelser

o Vikt, blodstatus och bastest ska tas pa barnet dagen innan skord.

o Bestralade och leukocythefriade erytrocyter ska bestallas till BIVA till morgonen
pé skordningsdagen (generella kriterier &r Hb > 100, TPK > 50, LPK och diff
inom referensintervallen).

o lordningstéll vagn med material till benmargsskord enligt rutin ”SCT-
Benmargsskordning”. For lank till rutin se nedan.

Genomforande

o Genomfors under narkos pa operationsavdelningen.

« Donatorn ligger pa mage.

o 2 lakare aspirerar benmarg (fran spina iliaca posterior bilateralt) som lamnas till
personal pa Stamcellslab. Produkten tas sedan till Stamcellslab. for rakning av
celler och ev. borttagande av réda blodkroppar om barnet och donator har olika
blodgrupper. Normalt brukar det behévas 20-40 stick fran hoftbenskammen.
Maélet &r att inte aspirera marg mer an 3 ganger fran samma stickstalle. 2-5 ml
benmarg aspireras/gang i 20 ml sprutor. Sprutorna ska vara hepariniserade med
heparinlésning utan konserveringsmedel som tillhandahalls av
Stamcellslaboratoriet innan anvandning.

I normalfallet tas max 20 ml/kg fran donatorn.

e Ingreppet tar ca en timma.

¢ Donatorns blodtryck kontrolleras under benmargsskérdningen eftersom det finns
risk for blodtrycksfall. Dialog fors kontinuerligt mellan skordande lékare och
anestesipersonal s& att donatorn inte utsatts for nagon risk.

o Efterdt far donatorn jarnsubstitution, smartlindring och eventuellt
erytrocyttransfusion.

Se dven foljande link:
Rutin SCT - Benmérgsskdrdning
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Stamcellsgivning

e Genomfors pa Barncancercentrum.

o Stamcellerna ges som regel farska vid allogen SCT.

o Barnet far premedicinering fore transfusion for att minska risken for reaktion.

o Beredskap for anafylaxi: Adrenalin, Klemastin, Betametason (alternativt
Hydrokortison) och Furosemid ska ordineras. Aktuella likemedel/akutlada och
ordination ska finnas tillgangligt inne pa rummet/i slussen. Sug och syrgas ska
finnas uppkopplat.

e Ges som en blodtransfusion hangande fritt. Infusionspump far aldrig anvéndas!
Tidsatgangen beror pa hur stor volym som ges men 6nskvart ar sa fort som barnet
tal.

o Personal ska vara narvarande pa rummet under hela transfusionen och lakare
tillganglig pa avdelningen.

o Téta kontroller av blodtryck, puls och andningsfrekvens utfors.

o Diuretika ges om tecken till volymbelastning (stigande blodtryck, huvudvark, tryck
Over brostet etc.).

o Barnet kan kénna en obehagskénsla och influensaliknande symtom i samband med
transfusionen.

Se dven foljande linkar:
Rutin SCT - Farska stamceller
Rutin SCT - Frysta stamceller

"Take”

Det tar ca 2—4 veckor innan de transplanterade stamcellerna producerar tillréckligt
mycket blodkroppar for att de ska markas i barnets blod. Under dessa veckor ar
barnet inneliggande pa Barncancercentrum med strang skyddsisolering.

¢ "Take” definieras som den forsta av 3 dagar i féljd med > 0,5 i neutrofila.

e Under tiden fran SCT till "take” har barnet inte séllan akuta biverkningar i form av
mukosit, diarréer, infektioner, nutritionsproblem. Aven VOD och GvHD kan
forekomma.

o Nar barnet fatt "take” blir barnet "blaskyltad”, vilket innebar att barnet
fortfarande &r isolerad men inte lika strangt. Barnet ar som regel isolerad fram till
6 manader efter SCT. Individuell bedomning gors, vilket kan innebéra att
isoleringstiden forlangs.
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SU9774-1570060579-144/SURROGATE/SCT%20-%20F%C3%A4rska%20stamceller.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SU9774-1570060579-144/SURROGATE/SCT%20-%20F%C3%A4rska%20stamceller.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SU9774-1570060579-143/SURROGATE/SCT%20-%20Frysta%20stamceller.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SU9774-1570060579-143/SURROGATE/SCT%20-%20Frysta%20stamceller.pdf

ALLOGEN STAMCELLSTRANSPLANTATION

Kontroller

¢ Under tiden barnet ir inneliggande tas kontroller dagligen x 2 (eller oftare om
behov finns).
Se foljande:
o ”Checklista dagliga rutiner under isolering - allogen SCT”.
o "Checklista dagliga rutiner efter avslutad isolering - allogen SCT”.

e Vid polikliniska besdk tas kontroller vid varje tillfélle eller efter lakarordination.
Den allra forsta tiden behdver barnet ofta kontrolleras 2-3 ggr/vecka.
Se foljande:
o ”’Schema for provtagning och kontroller i dppenvérd efter allogen SCT™.

Kontrollerna har till syfte att tidigt ge indikationer om forandringar i barnets tillstind
som kan leda till problem om de inte uppmarksammas och atgardas.

Se dven foljande linkar

Rutin SCT-kontroller och komplikationer
Riktlinje SCT-Lungkomplikationer

Riktlinje SCT-Uppfoljning efter allogen SCT

362


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su763-244780866-866/surrogate/Checklista%20dagliga%20rutiner%20under%20isolering%20-%20allogen%20SCT.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su763-244780866-864/surrogate/Checklista%20dagliga%20rutiner%20efter%20avslutad%20isolering%20-%20allogen%20SCT.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su763-244780866-837/surrogate/Schema%20f%c3%b6r%20provtagning%20och%20kontroller%20i%20%c3%b6ppenv%c3%a5rd%20efter%20allogen%20SCT%202018.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9774-1570060579-158/surrogate/SCT%20-%20Kontroller%20och%20komplikationer.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9774-1570060579-158/surrogate/SCT%20-%20Kontroller%20och%20komplikationer.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9774-1570060579-161/surrogate/SCT%20-%20Lungkomplikationer.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9774-1570060579-161/surrogate/SCT%20-%20Lungkomplikationer.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SU9774-1570060579-176/SURROGATE/SCT%20-%20Uppf%C3%B6ljning%20efter%20allogen%20SCT.pdf

ALLOGEN STAMCELLSTRANSPLANTATION

Foljande kontroller hér till de dagliga rutinerna

o Vikt.

e Temperatur.

o Blodtryck.

o Puls.

¢ Andningsfrekvens.

e Saturation.

e Bukomfang (mat éver naveln).

o Urinsticka.

o Inspektion av infarter, hudkostym, munhéla och analregion.
o Vitskelista och matregistrering (om inneliggande).

e Balansrakning x 4/dygn eller enligt ordination (om inneliggande).

OBS! Forandringar kan betyda att barnets tillstand haller pa att forsamras och ska
rapporteras till ansvarig sjukskoterska/lékare.

o Feber kan vara enda tecknet pa infektion efter SCT. Var observant pa att dven
undertemperatur kan tyda pa begynnande allvarlig infektion.

e Vid matning av bukomfang &r det viktigt att méata pa samma satt varje gang.
Maétningen gors alltid med barnet liggande platt med armarna langs kroppens sidor
och méttbandet éver naveln (sa att naveln técks). Okande bukomfang kan vara
tecken pé ascites och vid samtidig leverpéverkan tecken pa VOD.

o Hudkostymen ska kontrolleras noga inklusive hand och fotsulor. Rodnad kan vara
tecken pd GvHD.

e VVar uppmarksam pa att magen skater sig regelbundet. Notera konsistens och
utseende pa avforing och urin t.ex. diarré, blodning.

o Bevaka barnets provsvar.
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ALLOGEN STAMCELLSTRANSPLANTATION

Provtagning

Provtagning i sluten varden sker initialt utifran checklista:
o ”Provtagning forsta manaden efter allogen SCT”.

Efter utskrivning tas prover i normalfallet 2-3 ggr/vecka eller enligt lakarordination.
Se foljande:
o ”’Schema for provtagning och kontroller i dppenvérd efter allogen SCT”.

Prover som ingar rutinmassigt efter allogen SCT
o Blodstatus med retikulocyter.
o Elektrolyter, kreatinin, albumin, leverstatus, calcium, fosfat, magnesium, ferritin.
e Urinsticka.
e Takrolimuskoncentration.
e PCR CMV/EBV. Vid haploidentisk SCT tas d@ven PCR-Adeno.

Prover som kontrolleras i samband med manads-arskontroller pa SCT-
mottagningen ar delvis beroende pa grundsjukdom

o Chimerism (visar hur mycket donatorceller och hur mycket “egna gamla ” celler
barnet har).
o Tyreoideastatus, B12, folsyra, D-vitamin, standardbikarbonat.

o Triglycerider, HDL-kolesterol, glukos, HbAL1C, kortisol. Dessa prover ar
fasteprover som ska tas fore kl. 10.00!

¢ 1gG och IgM, CMV/EBV/Adenovirus, Toxoplasmos.

o HIV och hepatitserologi.

o Immunprover 1 (IgG, IgA, I1gM, IgE, liten immunbristpanel eller utdkad
immunbristpanel, 19G-1,2,3,4).
Tas proverna pa fredagar maste de vara pa Immunlab. senast kl. 13.00.

o Immunprover 2 (Lymfocytstimulering, ELISPOT, TRECs) Dessa prover maste
forbestallas och vara pd Immunlab. fore kl. 13.00.

Se dven f6ljande:
o ”Checklista uppfoljning efter allogen SCT”.

Se dven foljande link:

Riktlinje SCT-Uppfoljning efter allogen SCT
Vill SCT-mottagningen att proverna ska kontrolleras pa ldnssjukhuset innan barnet

ska pa aterbesok, faxar de en lista pa de proverna som ska tas. De faxar dven
fardigskrivna remisser. Ytterligare prover kan tillkomma.
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su763-244780866-850/surrogate/Provtagning%20f%c3%b6rsta%20m%c3%a5naden%20efter%20allogen%20SCT.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su763-244780866-837/surrogate/Schema%20f%c3%b6r%20provtagning%20och%20kontroller%20i%20%c3%b6ppenv%c3%a5rd%20efter%20allogen%20SCT%202018.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su763-244780866-2164/surrogate/Checklista%20uppf%c3%b6ljning%20efter%20allogen%20SCT.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SU9774-1570060579-176/SURROGATE/SCT%20-%20Uppf%C3%B6ljning%20efter%20allogen%20SCT.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SU9774-1570060579-176/SURROGATE/SCT%20-%20Uppf%C3%B6ljning%20efter%20allogen%20SCT.pdf

ALLOGEN STAMCELLSTRANSPLANTATION

Transfusioner

Vid allogen SCT &r barnet och donator inte alltid kompatibla vad galler ABO- och
RhD blodgrupper. Barnet byter da blodgrupp till donatorns.

Alla blodkomponenter som ges efter en SCT ska bade vara filtrerade dvs.
leukocytbefriade och bestrélade.

Transfusionsgranser

Under forsta perioden efter allogen SCT fram till dess att stamcellerna
“tagit” (barnet har fatt "take”):

e Hb < 90.
e TPK < 30.

Efter "take” av margen ar transfusionsgranser:
e Hb < 80.
e TPK < 20.

Dessa granser kan behdva &ndras for enskilda barn t.ex. vid hég blédningsrisk och vid
svar infektion. Vid blodning eller planerade ingrepp bor trombocyter hallas > 50.

Transfusionsmangd
o Ar vanligtvis 10-20 ml/kg enligt likarordination.

Plasma
e Ges till barn som uppvisar kliniska tecken pa koagulationsrubbning t.ex. i
samband med venoocklusiv sjukdom (VOD), disseminerad intravaskular
koagulation (DIC), trombotisk trombocytopen purpura (TPP) eller lever-GvHD.
o Normalt ges 10-15 ml/kg enligt lakarordination.

Bestralade blodkomponenter

o Ges 14 dagar innan till 12 manader efter SCT for att forebygga
transfusionsrelaterad GvHD. Vid kronisk GvHD kan detta behtvas under en
langre tid.

o Ges 14 dagar innan samt under donation av benmaérg eller perifera stamceller.

o Remiss for bestralade blodkomponenter faxas/ldamnas till transfusionsmedicin i
god tid innan (denna skrivs av transplantationsansvarig lakare eller SCT-
koordinator pa Barncancercentrum).

Se dven f6ljande link:
Riktlinje SCT - Transfusioner
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9774-1570060579-175/surrogate/SCT%20-%20Transfusioner.pdf

ALLOGEN STAMCELLSTRANSPLANTATION

Rutiner under skyddsisolering (pa
Barncancercentrum) efter allogen SCT

Personalrutiner

e Basala hygienrutiner med noggrann handdesinfektion.
o Rena arbetsklader vid varje arbetspass.

o Plastforklade ska anvandas for att skydda arbetsdrakten vid arbetsmoment dér det
finns risk for stank.

o Personal som ar forkyld/halsont eller har munsar ska inte vérda dessa barn.

o Wellpappkartonger far inte rivas isér inne pa avdelningen. De ska hanteras utanfor
avdelningen. Personal som hanterat wellpappkartonger maste byta klader.

o Har man passerat en byggarbetsplats ska arbetskladerna bytas innan man gar in pa
patientrummet.

Hygienrutiner

» Dusch med Hibiscrub®, inklusive haret 3 ggr det dygn som isoleringen sker,
darefter x 1/vecka.
Ovriga dagar: dusch varje morgon med vanlig tval.

e God handhygien. Naglarna ska héllas korta, inga l6snaglar eller nagellack ar tillatet.

o Séngklader och klader byts till rena varje dag efter duschen och om de blir bl6ta
eller smutsiga. Egna klader tvéttas i 60°.

e Inneskor av material som gar att rengora ska anvandas.

o Daglig insmdrjning av huden med mjukgérande lotion.

o Daglig inspektion av hudkostym, munslemhinna.

o Daglig inspektion, rengdring och vridning av PEG/knapp.

o Daglig inspektion av CVK/venport. Skotsel enligt respektive PM.

o Kopplingar pa CVK/venport och PEG ska skyddas av kompresser som
byts x 1/dygn.

e Tandborstning x 2/dygn med extra mjuk tandborste, alternativt annan
rekommenderad munvard.
Tandborste och cerat byts x 2/vecka.

o Barnet far inte leka direkt pé golvet.
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ALLOGEN STAMCELLSTRANSPLANTATION

Foraldrarutiner

o Basala hygienrutiner vid véardarbete. Innan och efter varje virdmoment ska
handerna spritas och handtvatt ska ske vid nedsmutsning.

o Plastférklade ska anvandas for att skydda kladerna vid arbetsmoment med risk for
stank/nedsmutsning.

e Dusch med Hibiscrub®, inklusive haret 3 ggr det dygn som isoleringen sker,
dérefter x 1/vecka.
Ovriga dagar: dusch varje morgon med vanlig tval.

o Klader och sangklader byts till rena varje dag efter duschen och om de blir vata
eller smutsiga. Egna klader tvattas i 60°.

o Handkram ska inte anvandas inne pd rummet men det gar bra att smérja handerna
utanfor rummet.

e Parfym och andra starkt parfymerade produkter bor undvikas inne pa rummet.

e Foréldrar far inte ha nagellack, langa naglar, klocka, ringar eller andra smycken och
utslappt har.

e En foralder far sova inne pa rummet, men inte i samma sang som barnet.
Féraldrasang félls ihop dagtid och baddas till kvallen.

o Inneskor av material som gér att rengora ska anvandas pa avdelningen.
o Hartork och flakt far inte anvindas pa rummet. Hartork kan anvandas i slussen.

e Foréaldrar som promenerar utomhus ska undvika att ga forbi byggarbetsplatser for
att minimera risken av Aspergillusdamm. Om foraldrarna 4nda har passerat en
byggarbetsplats eller om kladerna blivit kontaminerade av tobaksrok ska klader
alltid bytas.

Ytterklader far inte forvaras Gppet inne pa barnets rum utan i garderob eller i sluss.

o Foréldrar far 4ta och dricka pa rummet.

« Vid pagaende forkylning eller herpesblasor ska foraldrar inte ga in till barnet.
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ALLOGEN STAMCELLSTRANSPLANTATION

Besoksrutiner

o Foréldrar och syskon har majlighet att f& rum pa Ronald McDonald Hus (géller
familjer med annat hemortssjukhus).

o Syskon far inte vara inne pé slussenheten.
o Ytterklader ska forvaras i slussen.

o Infektionsléget i samhallet styr delvis Gver méjlighet till besokare. Foraldrarna far
stdmma av detta med avdelningspersonalen.

Stadrutiner

o Vat dammtorkning med godkant rengéringsmedel av rummet x 1/dag.
Tank sarskilt pa sanggrinden, dérrhandtag och droppapparater!

o Renbéddning x 1/dygn.

o Rengoring av sédng x 2/vecka.

o Byte av kuddfodral och técke x 1/vecka.

e Rengoring av sluss och badrum dagligen.

o Kylskép i slussen rengors x 1/vecka.

o Leksaker torkas av/tvattas x 2/vecka.

o Tvitt av gosedjur i tvattmaskin x 2/vecka.

o Daglig kokning av ev. nappar och ev. knappslang. Dessa ska kokas i minst
2 minuter (ej i mikrovagsugn!).

e Daglig rengdring av all apparatur pa rummet.
All apparatur som tas in pa rummet rengdrs noga t.ex. blodtrycksapparat eller
rontgen pa rummet.

o Allt material/leksaker som tas in pd rummet ska vara rengjort och allt material av
tyg maste kunna tvattas.

e Forvara sa mycket som mdjligt i stingda plastlador som underlattar den dagliga
stadningen.
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ALLOGEN STAMCELLSTRANSPLANTATION

Ovriga rutiner

o Lakemedel som anvands till dessa barn behover inte sérskiljas fran andra. Basala
hygienrutiner galler.

o Anvand tradkorgar med pase till tvatten.

e Sax och peang rengors efter varje anvandningstillfalle. Byt direkt till en ny
uppsittning sa att det alltid finns pa rummet.
Dessa forvaras stdende i en behallare som rengors samtidigt som instrumenten.

o Vattenkran i dusch och vid tvattstall pA rummet och i sluss ska spolas varije
morgon i 3 minuter. Detta géller d&ven lakemedelsrum.
Vid varje tappningstillfalle ska kranen spolas 1 minut.

e En av dorrarna till vardrummet ska alltid vara stangd s.k. slussning.

e Barnet far inte lamna rummet och ga utomhus.

Se dven foljande:
o "Checklista dagliga rutiner under isolering - allogen SCT”.

o Informationsbroschyr ”Dagliga rutiner under isolering vid allogen
stamcellstransplantation”

Se dven foljande link:
Rutin SCT- Dagliga stdd och hygienrutiner under isolering, allogen SCT.
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su763-244780866-866/surrogate/Checklista%20dagliga%20rutiner%20under%20isolering%20-%20allogen%20SCT.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su763-244780866-932/surrogate/Patientinformation-%20Dagliga%20rutiner%20under%20isolering%20-%20Allo%20SCT.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su763-244780866-932/surrogate/Patientinformation-%20Dagliga%20rutiner%20under%20isolering%20-%20Allo%20SCT.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9774-1570060579-138/surrogate/SCT%20-%20Dagliga%20st%c3%a4d-%20och%20hygienrutiner%20under%20isolering%2c%20allogen%20SCT.pdf

ALLOGEN STAMCELLSTRANSPLANTATION

Kostrutiner

Livsmedelsburna infektioner kan medféra stora risker for barn med nedsatt
immunforsvar. Efter en SCT ska barnet undvika mat som kan innehdlla hbga mangder
av bakterier eller mogelsporer.

e Kranvatten far drickas och anvandas till mat och mediciner. Spola alltid 1 minut
innan vatten halls upp.

o Speciell SCT-kost bestalls fran sjukhuskoket om barnet ater. Foréaldrarna far laga
mat till barnet pa avdelningen.

o Maten bor tillagas direkt innan den &ts, vara genomkokt/genomstekt och atas
nylagad. Matrester far inte varmas om.

e Mat fran restaurang, pizzeria eller gatukok ska undvikas helt.

o Oppnade forpackningar fran fordldrakoket och avdelningskoket far inte anvindas.
I storsta mojliga man anvands engangsforpackningar.
Personliga forpackningar forvaras i eget kylskap i slussen.

o Frukt och gronsaker som gar att skala far atas, inte farska/réa gronsaker och
rotfrukter som véxer under jorden. Sallad och bér far inte atas.

o Fabriksforpackad glass och godis far dtas, men inte l6sgodis.

e Honung, torkad frukt och notter ska inte &tas.

o Hantering av vélling och sondnéring sker enligt sedvanliga rutiner. Det som skiljer
SCT-barn at fran Gvriga ar att under isolering kokas knappslangen dagligen och
byts x 1/vecka.

Hallbarhet

o Stora forpackningar ompackas till storlek lagom for 1 mal. Hallbarhet for
ompackade torrvaror och frysvaror ar 1 manad.

» Ovriga varor t.ex. ost, smorgaspalagg, mjélk, Proviva &r hallbart 2 dagar.
o Oppnad saftforpackning ar hallbar i 7 dygn.
o Oppnad flaska/glas pd rummet ar héllbart 4 timmar.

e Provivasprutor uppdragna i sondsprutor fran nyoppnad forpackning ar héllbara i
kylskap i 48 timmar.

Se dven foljande link:
Rutin SCT-Nutrition under och efter allogen SCT
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9774-1570060579-162/surrogate/SCT%20-%20Nutrition%20under%20och%20efter%20allogen%20SCT.pdf

ALLOGEN STAMCELLSTRANSPLANTATION ‘

Rutiner i samband med ”blaskyltning” och fram
till 6 manader efter allogen SCT

Personalrutiner

e Basala hygienrutiner med noggrann handdesinfektion.

o Rena arbetsklader vid varje arbetspass.

o Personal som ar forkyld/halsont eller har munsar ska inte vérda dessa barn.

e Undvik att varda infekterade barn samtidigt.

o Wellpappkartonger far inte rivas isar inne pé avdelningen. De ska hanteras utanfor
avdelningen. Personal som hanterat wellpappkartonger méste byta klader.

e Har man passerat en byggarbetsplats ska arbetskladerna bytas innan man gar in pa
patientrummet.

Hygienrutiner

e Dusch minst varannan dag.

¢ God handhygien. Naglarna ska héllas korta, inga l6snaglar eller nagellack ar tillatet.
e Barnet far anvanda egna klader. Byte av underklader dagligen.

o Sangklader och klader byts till nya rena dagligen och om de blir bl6ta eller smutsiga.
o Inneskor av material som gér att rengéra ska anvandas.

o Daglig insmdrjning av huden med mjukgdrande lotion.

o Daglig inspektion av hudkostym, munslemhinna.

o Daglig inspektion, rengdring och vridning av PEG/knapp.

o Daglig inspektion av CVK/venport. Skotsel enligt respektive PM.

o Kopplingar pd CVK/venport och PEG ska skyddas av kompresser som
byts x 1/dygn.

e Tandborstning x 2/dygn med extra mjuk tandborste, alternativt annan
rekommenderad munvard.

e Barnet far inte leka direkt pé golvet.

Stadrutiner

e Vit dammtorkning med godkant rengéringsmedel av rummet x 1/dag.
Tank sérskilt pé sdnggrinden, dérrhandtag och droppapparater!

e Rengoring av sluss och badrum dagligen.

e Renbaddning x 1/dygn.

e Rengdring av sdng x 1/vecka.

o Byte av kuddfodral och técke x 1/vecka.

o Om det finns kylskdp i slussen ska det rengdras 1 géng/vecka.
o Punktdesinfektera vid spill.
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ALLOGEN STAMCELLSTRANSPLANTATION

Foraldrarutiner

o Basala hygienrutiner vid véardarbete. Innan och efter varje virdmoment ska
handerna spritas och handtvatt ska ske vid nedsmutsning.

o Plastférklade ska anvandas for att skydda kladerna vid arbetsmoment med risk for
stank/nedsmutsning.

o Handkram ska inte anvandas inne pa rummet men det gar bra att smorja handerna
utanfor rummet.

e Parfym och andra starkt parfymerade produkter bor undvikas inne pa rummet.

e Foréldrar far inte ha nagellack, langa naglar, klocka, ringar eller andra smycken och
utslappt har.

o En foralder far sova inne pa rummet, men inte i samma sang som barnet.
Féraldrasang félls ihop dagtid och baddas till kvallen. Sangklader byts dagligen.

e Inneskor av material som gér att rengora ska anvandas pa avdelningen.

o Hartork och flakt far inte anvandas pa rummet. Hartork kan anvandas i slussen.

e Foréaldrar som promenerar utomhus ska undvika att ga forbi byggarbetsplatser for
att minimera risken av Aspergillusdamm. Om foraldrarna 4nda har passerat en
byggarbetsplats eller om kladerna blivit kontaminerade av tobaksrék ska klader
alltid bytas.

Ytterklader far inte forvaras dppet inne pa barnets rum utan i garderob eller i sluss.

e Foréldrar far 4ta och dricka pa rummet.

« Vid pagaende forkylning eller herpesblasor ska foraldrar inte ga in till barnet.

Besoksrutiner

e Foréldrar och syskon har majlighet att fa rum pa Ronald McDonald Hus (géller
familjer med annat hemortssjukhus).
Aven barnet kan & bo dér under en period innan hemgéng om det medicinska
tillstandet medger. Barnet far da bara vara pa rummet och inte i allmanna
utrymmen.

e Endast foraldrar eller andra vuxna narstaende fér vistas inne pa barnets rum.
Dusch och rena klader galler dven for besokare.
Forsok att begrinsa besok till tvd personer per gang.

o Syskon far inte besdka barnet inne pa slussenheten men far garna traffa barnet
utomhus eller inne pa rummet om familjen har ett rum pa Ronald McDonald Hus.

o Ytterklader ska forvaras i slussen.

o Infektionsléget i samhallet styr delvis Gver méjlighet till besokare. Foraldrarna far
stdmma av detta med avdelningspersonalen.
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Ovriga rutiner

e Barnet ska ha en egen termometer, mattband och infusionspump inne pa rummet.
Ovriga apparater sdsom blodtrycksapparat, vag etc. ska rengdras noga innan de tas
in i patientrummet.

e Fonstret far Gppnas.

e En av dorrarna till vrdrummet ska alltid vara stangd s.k. slussning.

e Barnet far garna g utomhus och ga till Ronald McDonald Hus om de har rum
dér, men ska inte vistas inomhus bland 6vriga familjer och barn.

o Nar barnet forflyttar sig i sjukhusets lokaler, p& vég ut fran eller in till sitt rum ska
andningsmask FFP3 anvandas. Detta tas av ndr barnet kommer ut i friska luften.
Om det utfors byggnadsarbete pa sjukhusomradet ska andningsmask anvandas
ca 100 meter utanfor det. En ny andningsmask ska anvéandas for varje transport ut
fran eller in till sjukhuset.

e Barnet far inte vistas ”ute” pa avdelningen men féar vistas utomhus och pa
lekterapin nér ingen annan &r dér.

Se dven f6ljande:
¢ "Checklista dagliga rutiner efter avslutad isolering - allogen SCT”.
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Kostrutiner

Livsmedelsburna infektioner kan medféra stora risker for barn med nedsatt
immunforsvar. Efter en SCT ska barnet undvika mat som kan innehdlla hbga mangder
av bakterier eller mogelsporer.

o Allman rutin galler vid forvaring och hantering av sondnaring, valling och &vriga
produkter.

o Maten bor tillagas direkt innan den &ts, vara genomkokt/genomstekt och atas
nylagad. Matrester far inte varmas om.

o Frischa ravaror, farsk frukt och farska gronsaker skoljs noga.

e Undvik raa eller gravade produkter som lax, skaldjur, sushi och kott samt
opastoriserade mjolkprodukter.

e Undvik mat pa restaurang/snabbmatstallen och fardiglagade smorgasar, bakelser.
o Undvik I6sgodis, mjukglass/kulglass, torkad frukt, nétter och honung.
o Vitamin/mineralpreparat rekommenderas, men far inte innehélla jarn.

o Knappslangen skéljs igenom efter varje anvandning. Forst kallt vatten, sen varmt
vatten och sen kallt vatten igen. Avsluta med att spruta igenom slangen med luft
for att fa bort vattenrester. Darefter torkas utsidan av slangen och laggs i en ren
plastpase i egen patientmarkt plastlada i kylskap.

Knappslang byts varannan vecka.

Se dven f6ljande linkar:
Rutin SCT-Rutiner i slutenvard efter avslutad isolering vid allogen SCT
Rutin SCT-Nutrition under och efter allogen SCT
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Infor dverflyttning fran Barncancercentrum till
lanssjukhuset/hemgang

Barnet overflyttas till lanssjukhuset om barnet tillhor ett sdant, efter "take” och nar
tillstindet ar stabilt.

Checklista for lanssjukhuset infor dverflyttning
e Be Barncancercentrum faxa ldkemedelslistan nagra dagar fore sa att alla mediciner
kan bestéllas hem.

o Gor iordning en lada med alla barnets mediciner. Mixturerna ska vara odppnade
(ar hallbara 1 manad efter att de 6ppnas om inget annat anges).

e Planera ett patientrum med sluss. Byt ut allt material i skapet och lagg in nytt i
obrutna férpackningar.

o Ta fram ”Checklista dagliga rutiner efter avslutad isolering - allogen SCT”.

e Ta reda pé vilken naring barnet har och vilka material som anvands till ev. PEG.
Bestall hem det som behdvs och/eller be Barncancercentrum skicka med for nagra
dagar.

o Be Barncancercentrum faxa senaste provsvar, lista "Takrolimus-Adport/Prograf
Provtagning och ordination” och ev. dvervakningslistor.

o Kontrollera att transfusionsmedicin har fatt kinnedom om att barnet &r i behov av
bestralade blodkomponenter.

o Be lekterapin stélla in nagra leksaker pa rummet till mindre barn. Leksakerna ska
vara val rengjorda.

Checklista infor hemgang
Infor hemgang ska familjen ha fatt muntlig och praktisk information samt
handledning enligt nedan.

o Utskrivningssamtal med lakare och ansvarig SCT-
sjukskoterska/kontaktsjukskoterska.

o Informera om handl&ggning vid feber.

o Informera om vikten av att hora av sig till sjukhuset vid fordndringar i
allmantillstandet sdsom diarré, illamaende, krakningar, viktnedgang, blédning,
andningspéverkan, smérta, hudutslag etc.

o Lakemedelsgenomgang av aktuella lakemedel samt hur dessa administreras. Ldmna
utskriven lakemedelslista. Skriv recept och informera familjen att hdmta ut dessa.

o Informera om dygnsméngd, tider for administration av sondnéring/vétska. Vid
behov forskrivs material sasom sprutor, kopplingar och aggregat.

e Information om fortsatta kontroller pa dagvardsavdelningen.
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Se dven f6ljande:
e “Checklista — utskrivning fran Barncancercentrum efter stamcellstransplantation”.
e "Checklista for utskrivning av SCT patient- LAKARE”

Se édven foljande link:
Rutin SCT - Sjukskdterskans inskrivning och utskrivning

Lakemedel

Vid behandling av stamcellstransplanerade barn anvands féljande lakemedel i syfte att
forebygga komplikationer.

Infektionsprofylax

Trimetoprim-sulfametoxazol (Bactrim®Eusaprim®)
o Standardiserade doser utifran alder:

06 veckor - 5 manader: 2,5 ml oral I3sning x 2.

06 manader - 5 ar: 5 ml oral 16shing x 2.

06 4r -12 4r: 10 ml oral I6sning x 2 alternativt T. Bactrim® 1x2.

0> 12 ar: 20 ml oral I6sning x 2 alternativt T. Bactrim® 2x2 eller
T. Bactrim® forte 1x2.
Maxdos 20 ml x 2.

o Ges dagligen fram till "take” darefter 3 dagar/vecka (mandag, onsdag, fredag).
o Ges normalt till 6 manader efter SCT, ldngre vid GvHD.

Valaciklovir (Valtrex®)
o Vikt < 40 kg (alt. < 12 &r) 250 mg x 2.
o Vikt > 40 kg (alt. > 12 &r) 500 mg x 2.

Alternativt

Aciklovir (Zovirax®)

e 20 mg/kg/dos x 2 (max 800 mg x 2).
e Ges normalt till 12 manader efter SCT, langre vid GVHD.

Flukonazol (Diflucan®)

e 8 mg/kg/dos x 1 (max 400 mg/dag).
o Ges i 3 manader efter SCT, langre eller &terinsatts vid kortisonbehandling.
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Ev. Immunglobulin - IVIG (Privigen®/Kiovig®/Gamunex®Octagam®)

* 500 mg/kg.

e Ges om IgG vid inskrivning var < 4 g/L.

 Behandling ges 1 gang/vecka fram till “take” och darefter 1 gdng/manad till
3-6 manader efter transplantation.

o Efter behandling med Rituximab ges Immunglobulin tills B-lymfocyterna borjar
aterhamtas.

o Se dven foljande lank:
Riktlinje SCT-Intravends immunglobulin

GvHD-profylax

Takrolimus (Prograf®, Adport®)

o Profylax med Takrolimus startas vanligen dag -2 cirka kl. 08.00.

o Ges initialt som kontinuerlig infusion under 24 timmar fram till "take” av mérgen,
dérefter dvergang till per os medicinering om barnet kan tillgodogora sig
lakemedlet.

e Per oralt ges x 2 pa sa exakt tid som mojligt varje dag och med 12 timmar mellan
varje dos.

e Takrolimusinfusionen avslutas 6 timmar innan per oral behandling
paborjas.

o | vissa fall kan intermittent i.v. administrering bli aktuellt sdsom vid atergang till
i.v. administrering efter Gvergéng till per os pga. délig absorption. Ges da som
infusion pé 3 timmar morgon och kvill.

o Forsta Takrolimuskoncentrationen kontrolleras ca 24 timmar efter start av
intravends infusion.

o Initialt bor Takrolimuskoncentration hallas mellan 10-15 med succesivt sjunkande
malvarde. Individuella riktlinjer for varje barn bestams i samband med aterbesok
p& SCT-mottagningen.

 Behandlingen pagér i 3-6 manader beroende pa grundsjukdom. I speciella fall
annu langre.

o Se dven foljande lank:

Rutin SCT - Takrolimus
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Ovrig GVHD profylax som kan vara aktuell:
o Metotrexat som i.v. bolus dag +1, +3, och +6. Ges framfor allt vid obesléaktade
donatorer.
o Mykofenolsyra (CellCept®) anvands vid vissa immunbristsjukdomar.
o Ciklosporin (Sandimmun®) anvands ibland istéllet fér Takrolimus (Prograf®).

e Se aven foljande lankar:
Riktlinje Mykofenolsyra (Cellcept®, Myfortic®)
Riktlinje SCT - Sandimmun®

Ovriga lakemedel

Folsyra (Folacin®)
e 5 mg x 1 varannan dag.
o Ges fran dag +8 till dag +45.

Ursodeoxicholsyra (Ursofalk®)
e 6 mg/kg/dos x 2.
e Ges fram till 3 manader efter SCT.
o OBS! Ges e samtidigt som magnesium pga. interaktion.

Magnesium (Emgesan®)
o Startdos < 20 kg: 125 mg x 2.
o Startdos > 20 kg: 250 mg x 2.
o Ges fran insittning av Takrolimus.
o Dosen justeras efter magnesiumvérde i blod.
o OBS! Ges g samtidigt som Ursodeoxicholsyra (Ursofalk®) pga. interaktion.

Ev. Levetiracetam (Keppra®)
e 10 mg/kg/dos x 2 (maxdos 500 mg x 2).
o Ges till barn som behandlas med Busulfan i konditioneringen.

e Ges med start 12 timmar innan forsta dosen Busulfan och fram till 48 timmar
efter avslutad Busulfanbehandling.

Ev. Allopurinol
¢ 100 mg/m2 x 2.
o Ges till barn med uratstegring (> 350 pmol/I) under konditioneringen.

Ev. Filgrastim (t.ex. Neupogen®)
o 5 mikrogram/Kkg.
o Ges s.c. eller som i.v. infusion x 1.

o Kan dvervégas hos barn med icke-malign sjukdom och for andra barn med
langsamt "take” samt enligt vissa behandlingsprotokoll.
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Ev. Intratekal behandling
e FOr barn som transplanteras for akut leukemi med kraftigt 6kad risk for aterfall i
CNS bor intratekal profylax dvervégas.
o Individuellt stallningstagande till barn som transplanteras for lymfom.
o Intratekal behandling bestar av tre olika likemedel (trippel).

¢ Behandlingen startar kring dag 36 och 6 intratekala injektioner ges med 14 dagars
mellanrum.

o Se dven foljande lank:
Rutin SCT — Intratekal behandling

Se dven foljande:

o ”Checklista uppfoljning efter allogen SCT”.

Se dven foljande link:
Riktlinje SCT-Uppfdljning efter allogen SCT

Nutrition

Infor SCT far barnet vanligtvis en PEG for att mojliggéra medicingivning och att
adekvat méangd néring ska kunna ges. PEG sétts in cirka 1-2 manader fore
transplantationen. PEG ska ses som ett hjalpmedel och barnet ska fortfarande ata sa
mycket som mojligt via munnen. Efter en SCT har barnet en langsammare témning av
magsacken och tendens till slembildning pga. skéra slemhinnor.

Allméanna rad

o Konsultera dietist for vagledning i handhavandet av nutritionen.

o ’Skynda langsamt” med naring efter SCT. Borja med smé& méangder.

e Ge Proviva i samband med lakemedel i PEG.

¢ Vid slembildning och skdra slemhinnor i mag-tarmkanalen samt krakningar byts
sondnéringen ut mot en mer nedbruten sondnéring ex. Nutrini Peptisorb, Neocate
eller Nutramigen.

o Vid extremt mycket slembildning, krakningar eller langsam témning av magsécken
och svara diarréer avsté fran sondnaring och ge TPN. Fortsitt att ge Proviva for
att underlatta lakningen av slemhinnorna.

o Vid skdra slemhinnor med 6kad slembildning kan "saftning” utféras enligt nedan.

Saftning
e Blanda 10 ml rod saft med 10 ml kallt vatten i en spruta.
o VVarm till ljummen temperatur.
e Spruta in i PEG och vanta 20-30 minuter.
o Dra darefter retentioner for att fa upp sa mycket slem som mgjligt.
¢ OBS! Ha koll pa elektrolytrubbningar vid frekvent saftning.
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Overgang till enteral nutrition efter TPN/tarmvila
e Introducera foda langsamt.

o Starta med laktosfri flytande naring ex. Nutrini Peptisorb, Neocate, Nutramigen.
Barnet kan fa en dvergdende laktosintolerans efter en tarminfektion pga. att
enzymet laktas kan forsvinna.

e Minska TPN ndr méangden enteral nutrition ar 10-15 ml/kg/dygn.
o Avsluta TPN nér 50-70 % av ber&knat néringsbehov ges enteralt.

Rad vid nutritionsproblem vid mukosit
o Servera “mjukmat” sdsom grot, potatismos eller makaroner.
e Prova dggratter som omelett eller pannkaka.
o Anvénd sugrdr for att underlatta vatskeintaget.
o Glass, kall och okryddad mat.
o Undvik stark kryddad, syrlig mat och svartuggad mat t.ex. knackebrod.

Se dven foljande link:
Rutin SCT - Nutrition under och efter allogen SCT
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Infektioner

Barn som genomgatt en SCT ar mycket infektionskénsliga under manga méanader efter
utsattande av all immunosuppression trots normala blodvérden. Infektionssymtomen
kan vara svaga pga. barnets oforméga att reagera med adekvat inflammation.
Smittdmnen som annars betraktas som icke patogena kan hos
stamcellstransplanterade barn ge livshotande infektioner.

Vid tveksamheter ska barnonkologkonsult pd Barncancercentrum kontaktas for
diskussion kring handl&ggningen.

Infektionsprofylax
Stamcellstransplanterade barn behandlas med antibakteriell profylax samt profylax
mot Pneumocystis Jirovecii, svamp och virus.
¢ Trimetoprim-sulfametoxazol (Bactrim®) ges dagligen till "take” darefter
mandag, onsdag, fredag under 6 ménader.

e Flukonazol (Diflucan®) x 1/dag till 3 ménader. Langre vid kortisonbehandling.

e Aciklovir (Zovirax®) x 2/dag under 12 manader, langre vid GVvHD.
Som alternativ ges Valaciklovir (Valtrex®) x 2/dag.

Bakterier
Barnet har en 6kad risk for bakterieinfektioner under minst 1 ar efter SCT.
Infektioner med bakterier forekommer ofta i neutropenifasen med diskreta symtom
pga. kroppens nedsatta férmaga att visa typiska tecken pa inflammation.

o Neutropen sepsis.

« Pneumokocker.

e Pneumaocystis Jirovecii.

For akut handlaggning se kapitel ”Febril neutropeni”.

Pneumocystis Jirovecii

Pneumocystis ar en svampart som kan ge allvarlig lunginflammation hos barn med
nedsatt immunforsvar.

Symtom
e Hosta.
o Feber.
o Dyspné.
e Pneumoni.
e Ldg saturation.

381



ALLOGEN STAMCELLSTRANSPLANTATION

Diagnostik

« Bronkoalveolérskoljvatska (BAL). Gors pa Drottning Silvias barnsjukhus.

e Sputum (Inducerat med inhalation av hyperton Natriumklorid eller vanligt
sputumprov).
o Analyseras pa Bakteriologen SU.
o "Remiss Bakteriologi” (SU).

o Luftvagsblock.

o Lungrontgen.

Behandling
o Hogdosbehandling med Trimetoprim-sulfametoxazol (Bactrim®).
Alternativt Pentamidin (Pentacarinat®) i.v. eller inhalation.
Se foljande lank:
Inhalation av Pentacarinat®

¢ Behandlingstiden &r ca 3 veckor.
o Dosreduktion vid nedsatt njurfunktion.

Virus
Virusinfektioner &r en viktig orsak till mortalitet och morbiditet efter SCT. | synnerhet
CMV, EBV och Adenovirus &r farliga patogener hos dessa barn. Risk for
virusinfektioner &r 6kad vid nedsatt T-cellsfunktion, vilket & under de forsta
manaderna efter transplantationen.

e CMV, EBV, Adenovirus.

e RSV, HSV, HHV6, VZV.

o BK-virus — hemorragisk cystit.

Utredning vid misstéankt virus
Vid feber > 3-5 dagar trots bredspektrumantibiotika eller vid annan misstanke om
virusinfektion bor utredning genomforas.
OBS! All virusdiagnostik i serum maste utforas med PCR-teknik.
¢ Vid oklar feber: PCR-CMV/EBV/Adenovirus i serum.
e Vid langvarigt 14ga blodvirden: Parvovirus B 19 (PCR i blod och/eller
benmarg).
e Vid luftvigssymtom: luftvdgsblock.
e Vid leverpaverkan: PCR-CMV/EBV/Adenovirus och Hepatit B och C i serum.
¢ Vid misstanke om encefalit: Neurotropa virus i likvor.
e Vid mukosit: Herpes simplex fran blasor eller sar.

Se dven foljande link:
Riktlinje SCT - Virusinfektioner
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CMV

CMV-sjukdom
Ar en allvarlig komplikation efter SCT. Dédligheten &r hig vid pneumoni.

Symtom vid CMV sjukdom ér:
o Feber.
o Péverkade blodvérden.
e Leverpaverkan.
o G-l symtom (diarré, ulcerationer).
o Retinit.
o Encefalit.
e Pneumoni.

Asymtomatisk reaktivering (infektion) av CMV
Férekommer hos minst 40 % av barnen efter allogen SCT. Vanligen sker
reaktiveringen 3 veckor till 4 manader efter SCT.

CMV-diagnostik

e PCR-CMV 1 ggr/vecka fram till 3 manader efter allogen SCT eller langre efter
lakarordination.

o P& barn som genomgatt haploidentisk SCT tas CMV (+ EBV, adeno) 2 ggr/vecka
fram till minst 3 manader efter SCT darefter 1 ggr/vecka fram till 6 manader.

e Tas i serumrdr med gel.

e "Remiss Virologi” (SU).

o Kontakta barnonkologkonsult vid CMV-kopior > 2,5.

¢ Vid CMV-kopior > 2,5 ska ett nytt prov kontrolleras inom 72 timmar.

« Vid CMV-kopior > 3 ska ett nytt prov tas och behandling pabdrjas omgaende.

o Ev. tarm/leverbiopsi, LP eller undersékning av BAL-vatska med PCR-teknik.

CMV-behandling

o Profylaktisk: bestralade blodkomponenter, Valaciklovir/Aciklovir (Valtrex®/
Zovirax®), eventuellt sekundarprofylax med Valganciklovir (Valcyte®) hos sarskilt
kdnsliga barn.

Behandling satts alltid in efter samrad med barnonkologkonsult!
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o Vid stigande viruskopior i serum ges behandling med Ganciklovir (Cymevene®)
intravendst, 5 mg/kg/dos x 2/dag.

o Vid langsamt stigande viruskopior hos ett valméaende barn ges Valganciklovir
(Valcyte®),

o Efter 14 dagars behandling ges underhalisbehandling i ytterligare 14 dagar
x 1/dag.

Vid CMV-sjukdom ges behandling utifran var CMV-infektionen utgar.
e CMV-pneumoni: Ganciklovir (Cymevene®) i.v. i 14-21 dagar samt
Immunglobulin (1IVIG) var annan dag i minst 10 dagar. Dérefter
underhallsbehandling med Ganciklovir. Vid neutropeni ges Filgrastim.

e CMV-Encefalit: Foskarnet (Foscavir®) i.v. (har battre penetration till CNS).

e CMV- Enterit/Hepatit/Retinit: Ganciklovir (Cymevene®) i.v. eller Foskarnet
(Foscavir®) i.v.

Se dven f6ljande link:

Riktlinje SCT - CMV

EBV

Epstein-Barr virus (EBV) ar ett DNA-virus tillhérande herpesgruppen. Hos barn

> 5 ar har 50 % pavisbara antikroppar som tecken pa genomgangen primarinfektion.
Hos vuxna har 90-95 % pavisbara antikroppar. EBV ligger kvar latent i kroppen i
B-lymfocyterna. Nedsatt immunitet efter en SCT kan leda till bristande kontroll av
EBYV infekterade lymfocyter och uppkomst av lymfoproliferative disease (PTLD).
Denna komplikation har ofta ett snabbt kliniskt férlopp och ar férenat med hog
mortalitet.

EBV kan aven orsaka encefalit, hepatit och pneumoni.

Asymtomatisk reaktivering av EBV
Ar vanligt under de forsta ménaderna efter en allogen transplantation.

EBV-diagnostik
e PCR-EBV 1 ggr/vecka fram till 3 manader efter allogen SCT eller langre efter
lakarordination.

o P& barn som genomgatt haploidentisk SCT tas EBV (+ CMV, adeno) 2 ggr/vecka
fram till minst 3 manader efter SCT darefter 1 ggr/vecka fram till 6 manader.

e Tas i serumrdr med gel.
e "Remiss Virologi” (SU).
o Kontakta barnonkologkonsult vid EBV > 3.

o Snabbt stigande nivéer av EBV ar ett observandum dé det kan vara ett tecken pa
utveckling av PTLD.
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EBV-behandling

e Den immunosuppressiva behandlingen kan behdva minskas/séttas ut.
e Ev. Rituximab.

Se dven foljande link:
Riktlinje SCT - Virusinfektioner

BK-virus

Reaktivering av BK-virus (Polyomavirus) &r den vanligaste orsaken till hemorragisk
cystit efter SCT. Komplikationen kan vara allt ifran mild till mycket svar. BK-virus
handlaggs alltid i samréd med barnonkologkonsult pa Barncancercentrum.

Symtom
o Mikroskopisk hematuri (positivt utslag av erytrocyter pa urinsticka).
o Blodig urin.
e Smdrta i nedre delen av buken.
e Trangningar, sveda.

Diagnostik
o Virusisolering (PCR) urin.
e "Remiss Virologi” (SU).

Behandling
o Hydrering.
o Analgetika.
e Trombocyttransfusion v.b.
o Urologkontakt.

o Vid hemorragisk cystit grad 111 och IV kan det vara nédvandigt med evakuering av
koagel och kontinuerlig blasskoljning.

Se dven f6ljande link:
Riktlinje SCT - Hemorragisk cystit
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Svamp

Invasiva svampinfektioner dvs. infektioner i blod eller inre organ orsakade av
jastsvamp eller mogelsvamp bidrar kraftigt till infektionsdédlighet hos barn med
nedsatt immunfdrsvar. Svamp &r ofta svart att diagnostisera och behandling maste
manga ganger sattas in aven vid svag misstanke om svampinfektion. Felaktig eller
forsenad behandling kan medféra hdg mortalitet.

Riskfaktorer
e Langvarig neutropeni.
o Steroider.
e Langvarig TPN.
e CVK/Venport.
o Tidigare svampinfektioner.

Dessa riskfaktorer innebar att barn som genomgatt SCT har hog risk for invasiv
svampinfektion.

Vanligaste svamppatogener

e Candida (jastsvamp).
o Aspergillus (mdgelsvamp).

Kliniska tecken
¢ Antibiotikaresistent feber.
e Hosta.
o Brostsmartor.
o Abscesser i 6ga, njure, lunga, lever och mjalte.

Diagnostik
e Blododling.
o Betaglukan/Aspergillusantigen (Galactomannan).

Vid behov utfors dven:
o CT/MRT buk/thorax/hjérna/sinus.
o Ogonbottenundersokning.
* UCG.
o Biopsi med direktmikroskopi.
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Behandling

¢ Flukonazol (Diflucan®): profylax mot Candida.

OBS! Det finns en del naturligt flukonazolresistenta Candida-arter

o Kaspofungin (Cancidas®) dr 1:a handspreparat vid verifierad candidemi.
Anvinds dven som empirisk behandling vid antibiotikarefraktar feber eller da
svampinfektion kan misstankas.

o Amfotericin B (Ambisome®) &r ett alternativt 1:a handspreparat vid verifierad
candidemi. Ar 1:a handspreparat vid verifierad eller misstankt
Aspergillusinfektion.

o Mikafungin: kan vara ett alternativ vid allergi mot évriga lakemedel.

« Vorikonazol (Vfend®): effektivt mot och kan ocksa vara ett 1:a handspreparat
vid Aspergillusinfektion. Effektivt &ven mot Candida och flertalet andra
mdogelsvampar. Har mycket interaktioner.

OBS! Plasma-/serumkoncentrationer ska foljas vid behandlingsindikation.

¢ Posakonazol (Noxafil®): &r ett alternativt preparat vid Aspergillusinfektion om
utebliven effekt eller biverkningar av andra preparat. Kan anvédndas som profylax
vid hdg risk for Aspergillusinfektion, frdmst hos barn med SAA och
AML/MDS. Har mycket interaktioner.

OBS! Plasma-/serumkoncentrationer ska foljas vid behandlingsindikation.

o Itrakonazol (Sporanox®): effektivt mot Candida och Aspergillus, kan vara
alternativ vid biverkningar av évriga preparat. Har mycket interaktioner.

OBS! Plasma-/serumkoncentrationer ska foljas vid behandlingsindikation.

o Vid svampinfektion &r upprepade blododlingar viktiga och CVK/venport maste
avlagsnas vid upprepad vaxt.

Se dven foljande link:
Riktlinje SCT - Svampinfektioner

Feber
Febertillstand hos stamcellstransplanterade barn &r en akut situation med hog
prioritet. Feber ska alltid betraktas som infektionsorsakad.
o For akut handlaggning vid feber se kapitel ”Febril neutropeni”.
o Aven da den immunosuppressiva behandlingen 4r utsatt har transplanterade barn
en okad risk for sepsis och allvarliga opportunistiska infektioner under minst ett ar
efter transplantationen.

e Vid terapiresistent feber > 3-5 dagar trots bredspektrum antibiotikabehandling
ska barnet utredas med tanke pa virus och svamp.

e Vid tveksamheter ska barnonkologkonsult pa Barncancercentrum kontaktas for
diskussion kring handlaggningen.
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Viktiga forebyggande atgarder mot infektioner

e Isolering.

o Bevara en hel hudkostym och hel slemhinna.

¢ Noggrann handhygien, kontakt- och droppsmitta &r de vanligaste av alla
smittvagar.

o Frisk personal pd rummet.

e Undvika anhériga som ar forkylda eller har herpesblasor.

o Begransa besok till 2 personer/géng.

Se dven foljande link:

Riktlinje SCT - Feber
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GvHD (Graft versus Host Disease)

GvHD innebdr att de nya stamcellerna stéter bort patienten. ”Gammalt och nytt
immunférsvar krockar”. GvHD kan uppkomma i samband med en allogen SCT nér
frammade T-lymfocyter 6verfors till barnet vars immunfdrsvar ar kraftigt hammat. De
tillférda T-lymfocyterna kénner igen fraimmande antigen pa barnets celler och reagerar
mot dessa. T-Lymfocyterna reagerar i forsta hand mot epitelceller i hud, thymus,
gallvagar och tarm och symtomen kommer ofta fran dessa organ.

GvHD handlaggs alltid i samrad med ansvarig transplantationslakare!

Definitioner

Akut GvHD
Uppkommer vanligtvis de forsta 100 dagarna efter en allogen SCT.

Kronisk GvHD
Uppkommer senare dn 100 dagar efter en allogen SCT.

GvL (Graft-versus-leukemia)

Innebér att de tillférda T-lymfocyterna dven kénner igen eventuellt kvarvarande
leukemiceller som frimmande och reagerar mot dessa. Denna effekt &r gynnsam vid
behandling av maligna sjukdomar.

Rejektion
Innebér att barnet stoter bort de nya stamcellerna.

e Det ses en okad risk for rejektion vid jarninlagringar, nar fa antal stamceller
transplanteras och vid HLA mismatch.

o Atgérden vid rejektion &r DLI (Donor Lymphocyte Infusion) da liten dos extra
stamceller ges till barnet eller retransplantation.

Akut GvHD

Riskfaktorer
o HLA-mismatch &r den storsta riskfaktorn.
o Obesléktad donator.
o Kvinnlig donator till manlig patient.
o Transplantation med perifera stamceller.
 Typ av konditionering som anvands. Helkroppsbestrélning ger 6kad risk.
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Symtom

Hud

o Utslag och rodnad som ofta borjar i handflator och fotsulor som senare sprider sig
Over hela kroppen (makulopapul@st exantem).

Magtarmkanal

o lllaméende.

e Vattentunna diarréer.
o Kraftiga koliksmartor.
e Tarmblédning.

e Stora tarmforluster.

Lever

o Kolestatisk leversjukdom med 6kning av bilirubin, gamma-GT, ALP.
Transaminasstegring ar ofta mindre framtradande.

Allmanna symtom

o Feber.

o Sjukdomskansla.
o Viktnedgang.

Diagnostik
e Hud- eller tarmbiopsi (gors pa Drottning Silvias barnsjukhus).
o Leverbiopsi vid misstanke om isolerad lever-GvHD.

Stadieindelning
Stadium 1
Hud Utslag pa < 25 %
av huden.
Lever S-bilirubin
34-50 umol/L.
Tarm Diarré 500-1000

mil/d eller ihallande
besvar fran 6vre
Gl med positiv
biopsi.

Stadium 2

Utslag pa
25-50 % av
huden.

S-bilirubin
51-102 umol/L.

Diarré
1000-1500 ml/d.
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Stadium 3

Generell
erytrodermi.

S-bilirubin

103-255 umol/L.

Diarré
> 1500 ml/d.

Stadium 4

Generell
erytrodermi med
blasbildning och
nekroser.
S-bilirubin

> 256 umol/L.
Diarré

> 1500 ml/d.
Svara
buksmartor
eventuellt ileus.
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Ovanstaende stadieindelning ligger till grund for gradering enligt nedan.

GvHD-grad Hud Lever Tarm
0, ingen 0 0 0

1, mild 1-2 0 0

11, mattlig 3 eller 1 eller 1

1, svar - 2-3 eller 2-4
IV, livshotande 4 eller 4 -

Ordet "eller” i tabellen innebér att det t.ex. krdvs antingen hud-GvHD stadium 3 eller
lever-GvHD stadium 1 eller tarm-GvHD stadium 1 fér GVHD grad II.

Behandling
Behandling ska alltid diskuteras i samrad med barnonkologkonsult pa
Barncancercentrum.
Behandlingen bestams utifran gradering:
o Lokala steroider i form av salva (vid grad I).

e Prednisolon 2 mg/kg/dag under 7-14 dagar och darefter langsam uttrappning (vid
grad Il eller mer).

o Vid terapisvikt ges Metylprednisolon (Solu-Medrol®).

Terapisvikt
o Progress efter 3 dagars behandling.
o Avsaknad av forbattring efter 7 dagars behandling.
o Ofullstandigt terapisvar efter 14 dagars behandling.

Den viktigaste prognostiska faktorn for langtidsoverlevnad efter GVHD ar
behandlingssvar pa steroider.

Understodjande behandling

o Profylaxmedicinering ska alltid fortga eller aterinséttas.
o Nutritionsstod &r viktigt hos barn som behandlas fér GVHD.

Profylaktiska mediciner

Det finns ett klart samband mellan férekomst av akut GvHD och
transplantationsrelaterad dod darfor ges i samband med allogen SCT profylaktisk
behandling mot GvHD (Takrolimus eller Ciklosporin). Graden av profylax som ska
ges i samband med en SCT beror bade pa vilken underliggande sjukdom barnet
transplanteras for och vilka riskfaktorer som finns for att barnet ska utveckla en
GvHD. P& Barncancercentrum i Géteborg anvands primart Takrolimus som profylax
men vid biverkningar kan detta bytas mot Ciklosporin.
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Takrolimus (Prograf®, Adport®)

o Startar tva dygn innan SCT.

 Behandlingen pagar mellan 3—-6 ménader (ev. lingre vid GvHD).

e Ges initialt intravendst.

o Overgang till per os medicinering efter “take” av margen och nér barnet kan
tillgodogora sig lakemedlet.

o Koncentration av Takrolimus méts regelbundet och styr dosen. Malvardet bestams
individuellt av transplantationsansvarig l&kare.

o Takrolimus &r njurtoxiskt och njurfunktionen ska dvervakas noggrant. Vid tecken
till njurtoxicitet sisom nedsatt urinproduktion eller 6kat kreatinin kan dosen
Takorolimus behdva sankas aven om Takrolimuskoncentrationen ligger pé 6nskad
niva.

o Se foljande lank:

Rutin SCT - Takrolimus

Ciklosporin (Sandimmun®)

o Startar tva dygn innan SCT.

 Behandlingen pagar mellan 3—-6 ménader (ev. lingre vid GvHD).

o Ges initialt intravendst.

 Overgang till per os medicinering efter “take” av margen och nar barnet kan
tillgodogora sig lakemedlet.

 Vid administrering av oral l6sning rekommenderas att I6sningen ges
rumstempererad med minst 10 ml juice, helst dppel- eller apelsinjuice dé outspadd
l6sning har en tendens att fastna pa kérlet som den ges i. Det &r inte
kontraindicerat att inta I3sningen som den ar, men méanga barn har svart for det
eftersom den smakar illa. Barn som behandlas med Ciklosporin far inte ata
grapefrukt eller dricka grapefruktjuice.

o Koncentration av Ciklosporin méts regelbundet och styr dosen. En énskvérd
koncentration &r i normalfallet 180-220 pg/liter. Onskvard koncentration bestams
individuellt av transplantationsansvarig lakare.

o Ciklosporin ar njurtoxiskt och njurfunktionen ska 6vervakas noggrant. Vid tecken
till njurpaverkan sdsom forhoijt kreatinin och/eller blodtryck kan dosen
Ciklosporin behdva anpassas aven om Ciklosporinkoncentrationen ligger péa
onskad niva.

e Allvarliga och vanliga biverkningar &r saledes njurpaverkan och &ven
leverpaverkan. Ovanligt men viktigt att kanna till & encefalopati. De for barnet
mest besvarande biverkningarna ar dels 6kad beharing, dels 6dem och tillvéaxt av
tandkaottet.

o Se foljande lank;

Riktlinje SCT - Sandimmun®

Se dven foljande link:

Riktlinje SCT - Akut GvHD
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Kronisk GvHD

Patogenesen till kronisk GvHD ér inte fullstandigt klarlagd. Bade auto- och
alloreaktiva T- och B-celler spelar en viktig roll och ger upphov till reaktion som
liknar den man ser vid vissa autoimmuna sjukdomar.

Ofta drabbas thymus vilket betyder att barnet far en viss grad av immundefekt som
riskerar att bli allvarlig. Detta ihop med den immunosuppressiva behandlingen &r
forenat med hég mortalitet.

Riskfaktorer
o Obesléktad eller HLA-mismatchad donator.
o Tidigare forekomst av GvHD.
o Kvinnlig donator till manlig patient.
o Behandling med donator lymfocytinfusioner (DLI).
o Transplantation med perifera stamceller.
o Konditionering med TBI.

Symtom

Kronisk GvHD har en klinisk bild som pdminner om autoimmuna sjukdomar.
Symtomen uppstar oftast under de forsta tva-tre aren efter transplantationen och har i
de flesta fall foregatts av en akut GvHD. Symtomen kommer oftast mer smygande &n
vid akut GVHD och kan komma fran alla organ. Symtomen kan uppsta pa huden som
torr, laderaktig hud (sklerodermi), i hérbotten (alopeci), i munhalan (erytem, smarta,
lichen), i genitalia (lichen, strikturer), i dgon (torrhet, fotofobi), i leder (kontrakturer,
myosit), i lungor (nedsatt lungfunktion, restriktivitet), i G-I-kanalen (esofagusstriktur)
m.fl.

Behandling
e Bestar ofta i en kombination av Takrolimus/Ciklosporin och Prednisolon under
lang tid.
o Tillagg av annan immunosuppressiv behandling eller andra alternativ som t.ex.
fotoferesbehandling kan évervdgas vid vissa former.

o Stodjande behandling i form av infektionsprofylax ér viktigt da infektion ar en av
de vanligaste orsakerna till mortalitet hos barn som behandlas for kronisk GvHD.

o Substitution med Immunglobulin (IVIG) kan bli aktuellt om 19G < 4 g/L.

Se dven f6ljande linkar:

Riktlinje SCT - Kronisk GYHD
Riktlinje SCT — Extracorporeal fotoferes (ECP) pa barn
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VOD (Venoocklusiv sjukdom i levern)

VOD ir en sjukdom i levern som kan gora barnet mycket sjuk varfor detta maste
upptackas i tid. Det ar ett allvarligt tillstand som inte bara ses efter SCT utan dven
efter vissa cytostatikabehandlingar t.ex. Busulfan, Melfalan, Cyklofosfamid och
Actinomycin D.

Patogenes
Uppkomsten av VOD 4ér inte helt klarlagd.

o Det forsta steget r troligen en endotelcellsskada i de smé levervenerna. Detta leder
till mikroskopiska forandringar av endotelcellerna férenliga med aktivering av dessa.

o | ett senare stadium av sjukdomen syns fibros i sma levervener som kan leda till
ocklusion, hepatocellular nekros och fibrinomvandling av leverparenkym.

o Vid leversvullnad med leverstas kan blodet inte rinna igenom.

Symtom
VOD uppstar vanligtvis inom 4 veckor efter SCT men forekommer &ven senare
sdrskilt om sent “take” efter SCT.

o Oforklarlig viktuppgang.

o Leverforstoring, vanligen smértsam.

o Ascites, perifera 6dem (OBS! 6kat bukomfang).

o Vitskeretention med minskad miktion.

o Bilirubinstegring.

o Okat behov av trombocyttransfusioner.

Allvarliga fall av VOD kan snabbt progrediera till multiorgansvikt med
njurinsufficiens, andningssvikt och encefalopati med en hdg dddlighet.

Diagnos
Det ar viktigt med tidig diagnostisering av VOD. Det finns ingen tidsbegransning
avseende start av symptom. Diagnosen stélls med hjalp av kliniska kriterier.
Minst tva av foljande kriterier ska forekomma samtidigt:
o Leverforstoring, oftast smartsam. Helst verifierad med ultraljud.
o Bilirubinstegring fran basal niva 3 dagar i rad eller bilirubin > 35 inom 72 timmar.
o Ascites.
o Viktuppgang 3 dagar i rad trots anvandning av diuretika eller > 5% av
utgéngssvikten.
o Oforklarlig konsumtion av trombocyter och transfusionsrefraktar trombocytopeni.

Ibland gors dven ultraljud med doppler for att se leverforstoring och ascites samt for

att utesluta differentialdiagnoser.
Leverbiopsi ar oftast svart att genomfdra pa grund av barnets tillstand.
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Kontroller
e Vikt.
o Bukomféng.
o Urinmétning.
o Vatskelista.
o Vitskebalansrakning.

Behandling

Profylax
o Ursodeoxicholsyra (Ursofalk®).
o Vid sérskilda riskfaktorer ges dven Defibrotid.

Behandling

Det ar viktigt att forsoka halla barnets vikt, vatskebalans och elektrolyter stabila.
o Vitskerestriktion.
e Diuretika.

o Defibrotid 25 mg/kg/dag uppdelat pé 4 doser som infusion under 2 timmar.
Behandlingen pégar under minst 14 dagar.

o Ev. smértlindring och tillagg av kortison.

Se dven foljande link:

Riktlinje SCT - VOD
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ALLOGEN STAMCELLSTRANSPLANTATION

Uppfoljning efter SCT

Barn som genomgar en SCT vardas inneliggande pa Barncancercentrum fram tills
barnets allmantillstand ar tillrackligt stabilt. Barnet dverfors oftast for inneliggande
vérd till lanssjukhuset om barnet tillhor ett sddant, nagra dagar/veckor innan
hemgang.

Utskrivning till hemmet sker nér blodvarden r stabila, ndr barnen kan ta sina
mediciner per os eller via PEG och nar barnet har kommit igang att ata eller fa néring
via PEG. Vid utskrivning skots kontroller av barnet pa dagvarden i nara samarbete
med Barncancercentrum om barnet tillnor ett lanssjukhus.

Att tanka pa vid aterbesok/kontroller
Under de forsta 3-6 manaderna efter SCT ar de flesta barnen mycket vardkravande
och behover tita kontroller. Aven sma forandringar i allméntillstindet kan signalera
en potentiellt allvarlig komplikation.
o Ett enkelrum ska anvandas, garna slussrum om mojligt.
Barnet far inte vistas i allmanna utrymmen tillsammans med andra barn.

o Prover genomfdrs enligt foljande:
o ”’Schema for provtagning och kontroller i 6ppenvérd efter allogen SCT”.

e Ett noggrant status genomfors vid varje besdk och féljande kontroller genomférs
enligt nedan.

o Vikt.

e Temperatur.

o Blodtryck.

o Puls.

o Andningsfrekvens.

e Saturation.

e Bukomfang (mat éver naveln).

o Inspektion av infarter (CVK/venport/PEG).

o Inspektion av hud och slemhinnor (kl4 av barnet och ga igenom hudkostymen
noga).

e Tecken till GvHD?

o Diarré?

o Naringstillforsel?

e Beddm provsvar och matvarden pa utforda kontroller.
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ALLOGEN STAMCELLSTRANSPLANTATION

Kontroller pa SCT-mottagningen

e GOrs1,2,3,4,56,9, 12, 18, 24 manader efter SCT och darefter arligen tills
barnet fyller 18 ar.

e Barnet far da traffa transplantationsansvarig lakare och stallning tas till
immunsuppressiv behandling samt utredning och behandling av
transplantationsrelaterade komplikationer. Sjukskéterskan genomfor en
omfattande provtagning.

e Har barnet komplikationer kan besoken pa SCT-mottagningen genomfaras med
tatare intervall.

Se dven f6ljande:

o ”Checklista uppfoljning efter allogen SCT™.

Se dven foljande link:
Riktlinje SCT-Uppfdljning efter allogen SCT

397


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su763-244780866-2164/surrogate/Checklista%20uppf%c3%b6ljning%20efter%20allogen%20SCT.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9774-1570060579-176/surrogate/SCT%20-%20Uppf%c3%b6ljning%20efter%20allogen%20SCT.pdf

ALLOGEN STAMCELLSTRANSPLANTATION

Organkontroller

Leverfunktion

o Leverfunktionen kan paverkas under tiden efter SCT och provtagning bor ske
regelbundet.

o Vid tecken pa leverpaverkan bor lakemedelspaverkan, infektioner och lever
GvHD alltid 6vervdgas som orsak.

Njurfunktion

o Njurfunktionen kan paverkas under tiden efter SCT och provtagning bor ske
regelbundet.

 En vanlig orsak till forhojt kreatinin ar lakemedelspaverkan, i manga fall relaterat
till Takrolimus/Ciklosporin.

¢ Njurfunktionsundersokning (lohexol-clearance) gors ca 1 ar efter SCT och
upprepas vid behov.

Hjartfunktion

o Hjartfunktionen kan paverkas av antracykliner givna under tidigare
cancerbehandling, av stralning under konditioneringen och av lakemedel givna
efter SCT som t.ex. kortison samt av infektioner.

o Hjartfunktionen (UCG) kontrolleras alltid infér SCT och vid upprepade tillféllen
efterat.

Lungfunktion
o Lungorna kan drabbas av flera transplantationsrelaterade komplikationer.

o Ett forsta tecken pa lungpaverkan kan vara dyspné och lindrig
saturationsnedséttning.

o Saturationen kontrolleras vid varje besok for att upptécka sma forandringar.
o Lungfunktionsundersokning gors infor och vid upprepade tillfallen efter SCT.

Endokrina organ
o Endokrina biverkningar relaterade till konditioneringen &r vanliga, frimst hos de
barn dér helkroppsbestralning (TBI) anvands som konditionering.
e Tyreoideastatus kontrolleras om klinisk misstanke pa hypothyreos.

e Utvidgad endokrinbedémning gors ca 1 ar efter SCT och da barnet forvantas gé in
i puberteten.

Gynekologi
o Flickor i eller efter puberteten erbjuds regelbundet gynekologkontakt da behov av

hormonsubstitution &r vanligt samt att gynekologiska besvér &r vanligt
forekommande efter SCT.
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Tandstatus
o Alla barn kontrolleras regelbundet hos specialisttandlikare pa sjukhuset.
o Nedsatt salivproduktion och paverkan pa tandanlag ar vanligt forekommande.

Ogon
o Barn som fatt konditionering med helkroppsbestralning (TBI) har risk att utveckla

katarakt. Detta ses i allmanhet flera ar efter SCT och barnet bor fljas arligen med
regelbundna 6gonkontroller.

Se dven foljande link:

Riktlinje SCT-Uppfoljning efter allogen SCT

399



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9774-1570060579-176/surrogate/SCT%20-%20Uppf%c3%b6ljning%20efter%20allogen%20SCT.pdf

ALLOGEN STAMCELLSTRANSPLANTATION

Vaccinationer efter SCT

Grundvaccinationsskyddet férsvinner vanligtvis efter SCT. De nya cellerna som bildas
ar naiva och saknar erfarenhet av de olika smittamnen som barnet traffat pa tidigare.
Erfarenheten behover skapas pa nytt och darmed maste barnet vaccineras pa nytt nar
immunforsvaret natt en sddan mognad att det kan svara pa vaccinationerna.
Vaccination med avdddade vaccin kan ges s snart det finns en chans att barnet svarar
pa vaccinet. Levande vaccin far inte ges forran man kan vara séker pa att barnets
immunférsvar kan ddda det levande smittdmnet som annars skulle kunna ge en
livshotande infektion. BCG vaccination ar kontraindicerat efter allogen SCT.

Vaccinationsprogrammet liknar de ordinarie vaccinationsprogram som man féljer pa
BVC/skola med tilldgg av vaccin mot Hepatit B och vaccin mot vattkoppor.

e Revaccination startas tidigast 3-6 manader efter SCT.

e Ansvarig transplantationslakare bedémer nar vaccinationerna kan pabarijas.

e Vaccinationerna ges pd BUD.

e Vaccinationerna ges enligt ett sérskilt tidsschema beskrivet for olika aldrar.

e Pneumokockvaccin ges ndr immunsuppressionen ar utsatt, tidigast efter ca
3-6 ménader.

o Ovriga avdodade vaccin borjar ges ca 10 méanader efter SCT.
e Vaccination med levande smittdmnen ges tidigast 2 ar efter SCT.

o Influensavaccin ges oavsett om immunsuppressionen &r avslutad eller inte, dock
tidigast 4 manader efter SCT. Ges arligen livet ut.

o Immunglobulin (IVIG) bér inte ges inom de ndrmaste 4 veckorna efter
vaccination.

e Har barnet fatt Rituximab maste B-cellsnivaerna vara normaliserade for att kunna
svara pa vaccination.

e Barn som genomgatt splenektomi eller som blivit funktionellt aspleniska dvs. har
otillracklig mjéltfunktion bodr &ven vaccineras mot meningokocker. Till denna
grupp tillhdr bland annat de barn med Sicklecellanemi och barn som fatt
bukbestralning eller helkroppsbestrélning (TBI).

For information och vaccinationsschema se foljande linkar:
Rutin SCT - Vaccination efter SCT

Rutin SCT — Vaccination efter SCT av barn 1-15 ar och
vaccinationsschema barn 1-15 ar

Rutin SCT — Vaccination efter SCT av barn 16-18 ar och
vaccinationsschema barn 16-18 &r

Rutin SCT — Vaccination av anhdriga
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ALLOGEN STAMCELLSTRANSPLANTATION

Levnadsregler

Efter en SCT 4r immunforsvaret kraftigt nedsatt, men aterhamtar sig efter 6-24
manader. Det kan ibland ta annu langre tid om barnet behandlats for GvHD. Det
sociala livet dr en viktig del i tillfrisknandet. Att vara tillsammans med vanner och géra
roliga saker ger stimulans och styrka.

Allogen SCT
Barnet ar isolerat under 6 ménader efter SCT och far da inte ga till skolan.
Forskolebarn far inte ga till forskolan under 12 manader efter SCT.

Sociala livet - rekommendationer under isoleringstiden
e Kontakten med andra ska vara sadan att risken for infektioner ar liten.
o Barnet far inte ga till skolan/forskolan enligt ovan. Skolan &r skyldig att ordna
hemundervisning.

o Forsta tiden &r rekommendationen att inte ta emot besok i hemmet eller att barnet
besotker andras hem.

e Inga barn far komma pa besok i hemmet, majligtvis i slutet av isoleringstiden.
e Inget hinder for ett socialt liv utomhus.

o Smésyskon ska vara hemma fran forskolan. Aldre syskon far ga i forskoleklass och
skola.

o Fysisk aktivitet efter formaga rekommenderas. Det &r viktigt med balans mellan
traning och vila.

o Undvik allmdnna kommunikationer, affarer och varuhus och biografer.

e Bad och bastu pa allman badanlédggning bor undvikas samt dammar med
stillastende vatten och utomhuspooler.

o Skaffa inga nya husdjur. Befintliga behover inte flytta, men undvik kontakt med
saliv och avforing. Noggrann handhygien efter kontakt med djur. Inga husdjur i
séngen.

o Undvik att vistas i stall eller ladugard.

o Undvik tradgardsarbete som kraver direktkontakt med jord.

o Lek inte i sandlador eller i [6vhogar.

o Inga krukvéxter eller levande férska snittblommor i sovrummet.

o Ingen "levande” julgran.

o Vistas inte i omraden nara husrenoveringar/ombyggnader.

e Inga hinder for sexuell aktivitet. Tank pé eventuell smitta frn partner. Undvik
skada pa slemhinnor.

Se dven foljande broschyrer:
¢ "Allogen SCT — Medicinsk information”.
¢ "Rad infor hemgang — Géller de forsta 6 manaderna efter en allogen SCT™.
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ALLOGEN STAMCELLSTRANSPLANTATION

Sena biverkningar

Overlevnaden efter allogen SCT har forbattrats successivt. Ett ar efter SCT har de
flesta barnen genomgatt de akuta biverkningarna. Manga biverkningar kan dock
kvarsta och flera sena biverkningar kan uppkomma flera ar efter SCT. Att tidigt
upptécka och behandla sena biverkningar &r viktigt for att 6ka 6verlevnaden och
forbattra livskvalitén.

Nedan beskrivs biverkningar i olika organsystem. Den ursprungliga sjukdomen, vilken
typ av forbehandling som givits samt akuta biverkningar (ex. GvHD, svara infektioner
mm) paverkar vilken risk barnet har for sena biverkningar och vilken uppfoljning som
behdvs.

Ogon
o Katarakt (gra starr).

e Keratoconjunctivitis sicca (minskat tarflode, konjunktivit, 6kad risk for
sarbildningar i hornhinnan).

Riskfaktor
o Strélning.
e GvHD.
¢ Behandling med steroider.

Uppfoljning
e Fréaga efter torrhet och irritation i 6gonen.

o Remiss till 6gon 1 ar efter avslutad stralbehandling for fortsatt regelbunden
kontroll samt vid symtom.

Munhala, tdnder och spottkortlar
e Muntorrhet.
o Minskad salivproduktion.
o Karies.

Riskfaktor
o Strélning.
e Kronisk GvHD.

Uppfoljning
o Remiss till specialisttandvarden for fortsatt uppfoljning.
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Hjarta
o Hjartmuskelpaverkan.
o Myokardfibros.
o Hjartkarlsjukdomar (kontrollera om barnet har riskfaktorer for detta).

o Arytmier och hjartsvikt (vid thalassemi pga. 6kad risk fér jarninlagring i
hjartmuskeln).

o Hjartforstoring med 6kad hjartminutvolym (vid sickelcellssjukdom).

Riskfaktor

o Cytostatikabehandling med antracykliner.
o Strélning.

Uppfoljning
¢ UCG och EKG, forsta kontrollen gors generellt 6 manader efter SCT och dérefter

efter 5 ar och i borjan av puberteten samt vid 18 ars &lder. Individuella variationer
forekommer beroende pa totaldos antracykliner som getts.

o Arbets-EKG vid 18 ar om barnet genomgatt helkroppshestréalning.

e Hjartbedémning gors dven pa alla barn innan SCT, vid thalassemi gors aven
MRT2* for att se graden av jarninlagring i hjartmuskeln.

Horsel
o Horselnedsattning.

Riskfaktor

o Cytostatikabehandling med ototoxiska lakemedel (Karboplatin och Cisplatin).
o Strélning.
e Alder < 5 &r vid behandling.

Uppfoljning
o Audiogram 1 ar och 5 ar efter avslutad cytostatikabehandling med ototoxiska
likemedel. Tatare kontroller efter stralning mot 6ronen.
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Metabolt syndrom

Barn som genomgatt SCT i barndomen har ékad risk att utveckla forandrad
kroppssammansattning med 6kad fettmassa (framforallt balfetma) med eller utan
overvikt, samt pafoljande insulinresistens och dyslipidemi. Metabolt syndrom ger en
Okad risk for att utveckla diabetes typ 2 och hjartkarlsjukdomar.

Definition

6-<10ar
¢ Fetma med midjematt > 90 percentilen.

o Familjeanamnes pa metabolt syndrom (diabetes typ 2, hjart-karlsjukdom,
hypertension eller fetma).

10 - <16 ar
e Fetma med midjematt > 90 percentilen.
o Triglycerider > 1,7.
o Blodtryck systoliskt > 130 mmHg eller diastoliskt > 85 mmHyg.
o fP-glukos > 5,6 eller kand diabetes typ 2.

 Familjeanamnes pa metabolt syndrom (diabetes typ 2, hjart-karlsjukdom,
hypertension eller fetma).

Alder > 16 ar
o Central obesitas (midjematt > 80 cm for kvinnor och > 94 cm for man).
e Dessutom minst tva av foljande:
o Triglycerider > 1,7.
oHDL < 1,3 (kvinnor), < 1,0 (méan).
o fP-glukos > 5,6 eller nedsatt glukostolerans eller diabetes typ 2.

Uppfoljning
o Vikt, langd, BMI, midjematt, blodtryck.
« Kontroll fP-glukos och blodfetter vid 15 ars alder. Tidigare vid behov.

Lungor
o Kroniska lungproblem till f6ljd av biverkningar innan eller efter SCT.
o Bronkiolitis obliterans (inflammation i bronkiolerna som leder till en obstruktiv
lungsjukdom).
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Riskfaktor
o Infektioner.
e Cytostatikabehandling.
o Strélning.
e Operation efter solid tumor i thorax med inskrankt lungkapacitet som foljd.
e GVHD.

Uppfoljning
o Klinisk beddmning.
e Saturation.

e Lungfunktionsundersokning innan SCT samt efter 3, 6 och 9 méanader, 1, 2, 5 ar
efter SCT.

o Prevention mot rokning.

Njurar
o Nedsatt glomerulusfiltration.

Riskfaktor
e Lag alder (< 2 ar vid SCT).
o Strélning.
o Cytostatika.
o Nefrektomi.
o Andra lakemedel, framfor allt Takrolimus/Ciklosporin.

Uppfoljning
o Kreatinin, U-sticka, blodtryck, standardbikarbonat.
« Njurfunktionsprov (lohexol-clearance) efter 1 ar, 5 ar samt vid 18 ar.

Hud
e GVvHD (se avsnitt GVHD).
o Hudtumérer (se sekundar malignitet).

Rorelseapparat

o Nedsatt benmineralisering som i sin tur kan ge osteoporos och 6kad risk for
frakturer.

o Muskelsvaghet och smartor.
o Muskelinflammation, bindvavsinflammation med svéra smartor.
o Kontrakturer.
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Riskfaktor
 Nutritionssvarigheter.
o GH-brist.
¢ Gonadinsufficiens.
o Langvarig immobilisering.
o Hereditet for osteoporos.
e GVvHD.
o Cytostatika.
o Strélning.
o Andra ldkemedel ex. langvarig behandling med kortikosteroider, Filgrastim.

Uppfoljning

e DXA-matning, bor utforas 2 ar efter SCT hos barn > 5 ar med riskfaktorer (se
ovan) och vid SCT hos barn < 5 ar gors det 4-5 ar efter SCT. Hos barn som &r i
puberteten vid SCT utfors DXA relativt snart efter SCT och tva &r darefter.

¢ D-vitamin och kalciumstatus.

o Vid symtom genomférs utredning med slatrontgen eller MRT.

o Smartstillande och ev. kortisonbehandling.

o Remiss till sjukgymnast och ortoped.

Neurologiska komplikationer
o CNS-infektioner.
e Cerebrovaskulara tillstind (subduralhematom, stroke).
o Neurotoxicitet, leukoencefalopati.
o Perifer neuropati.
e Paverkan pa neurokognitiva funktioner.

Riskfaktor
o Cytostatika.
o Strélning.
o Andra l&kemedel ex. Takrolimus/Ciklosporin.

Uppfoljning
o Klinisk bedémning.
o Neurologstatus.
o Ev. remiss till neurolog.

o Alla barn som genomgétt SCT bor erbjudas remiss till Neurologisk
utredningsmottagning barn.
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Endokrina rubbningar
o Minskad tillvéxthastighet.
e GH-brist.

o Hypothyreos.

e Testosteronbrist.

e Gonadinsufficiens.
o Infertilitet.

Riskfaktor
 Nutritionssvarigheter.
o Strélning.
o Cytostatika.
o Andra ldkemedel ex. langvarig behandling med kortikosteroider, Filgrastim.

Uppfoljning
 Kontroll av tillvaxt och pubertetsutveckling var 6:e méanad efter SCT.
o Kontroll av hormonprover.

e Alla flickor som genomgatt SCT ska remitteras till endokrin/onkologmottagning
senast 1 ar efter SCT.

o Alla pojkar som erhallit TBI eller testisbestralning ska remitteras till endokrin/
onkologmottagning efter SCT. Ovriga transplanterade pojkar remitteras vid
avvikelser.

e Om mdojligt fertilitetsbevarande atgard innan SCT.

» Remiss till gynekolog om flickor genomgatt pubertet innan SCT for kontroll av
GvHD i slemhinnor.

Sekundar malignitet
Barn som genomgatt SCT har 2-3 ggr 6kad risk att drabbas av sekundar malignitet.
Risken 6kar med tiden efter SCT.

e PTLD (post-transplant lymphoproliferative disorders).

o Leukemier, myelodysplasier.

o Solida tumdorer.

o Hudtumorer.

Riskfaktor
o EBV-infektion, T-cellsdepletion, HLA-mismatch.
e GvHD.
o Cytostatika.
o Strélning.
o Andra l&kemedel ex. Takrolimus/Ciklosporin.
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Uppfoljning
o Uppmana till sjalvkontroll (brostpalpation, huden).
o Ev. remiss till hudlakare fér regelbundna kontroller.

o Allmédnna rad: undvika rokning, intensiv solexposition, vikten av motion och bra
kost.

Se dven foljande linkar:
Riktlinje SCT - Seneffekter efter allogen SCT
Nationellt vardprogram for langtidsuppfoljning efter barncancer
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STRALBEHANDLING

Stralbehandling

Barnen stralbehandlas pa Stralbehandlingsavdelningen pa Jubileumskliniken (JK),
Sahlgrenska eller pa Skandionkliniken i Uppsala. Ansvarig barnonkolog pé
Barncancercentrum skriver remiss till strallakare (team 1, JK) som i sin tur skriver
remissen till stralbehandlingsavdelningen.

Indikationer

Strélbehandling anvands for behandling av olika sorters barntumarer enligt respektive
protokoll. Vanligast ar vid behandling av hjarntumérer, sarkom och hos barn med
leukemi som ska genomga SCT.

Strélbehandling anvands:
o Postoperativt for att avldgsna eventuella kvarvarande tumdrceller.
o Nér tumdren &r inoperabel.
o Som en del av konditioneringen (forbehandlingen) vid SCT hos vissa barn med leukemi.
o Vid palliativ behandling.

Definitioner

Fotonstralning

Fotonstralning ar den vanligaste formen av stralning. Fotonstralning &r samma typ av
stralning som anvands vid réntgenundersdkningar men med mycket hogre
energiinnehall. Den innebér att ett knippe energi av joniserande elektromagnetisk
strélning ges mot tumadren. Ju hogre energi som tillfors, desto djupare kan stralningen
tranga in i kroppen. Med modern teknik kan straldosen formas runt tuméren men
man kan inte undvika att de organ och vavnader som ligger i narheten far viss dos. All
stralbehandling syftar till att ge hog dos till tumoéren och sa lag dos som majligt till de
organ som finns i narheten. Straldosen avtar med avstandet fran stralkallan.

Protonstralning

Metoden att behandla med protonstralning ar inte ny. Fram till 2015, da Skandion-
kliniken dppnade, bedrevs verksamheten i liten skala i Uppsala. Protoner &r positivt
laddade vatejoner som i en accelerator (cyklotron) far en hog energi. | cyklotronen
drivs protoner upp till 60 procent av ljusets hastighet. En protonstrale gar att styra
mer precist dn traditionell stralning, vilket kan minska risken for biverkningar. Energin
i en protonstréle kan varieras sé att straldosen hamnar pa ett visst forutbestamt djup.
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Strélning med protoner kan nastan helt koncentreras till sjalva tumoren. Den ar
saledes skonsammare mot den narliggande vavnaden eftersom man kan minska
bestralningen av frisk vavnad samtidigt som den ar lika effektiv mot tumércellerna.

For vissa tumorer/diagnoser passar protonstralning och for andra fotonstralning. Man
kan dven kombinera och fa en strélbehandlingsperiod med bade fotoner och protoner.
Vid stralbehandling av barn gors tva planer, en protonplan och en fotonplan. Dessa
tas upp pé en nationell konferens dar man beslutar vilken plan som blir bast.

Gray (Gy)

Straldosen benamns i Gray (Gy). Stralningslakarna bestammer tillsammans med
barnonkologerna den totala stréldosen utifran behandlingsprotokollet. Den totala
dosen delas upp i fraktioner.

Fraktionering

Fraktionering innebar att man ger en total straldos uppdelat pa flera
behandlingstillfallen. For att minska risken for biverkningar delas behandlingen upp
pa ett antal tillfallen tills man kommit upp i den planerade totala straldosen. Vid ett
stralbehandlingstillfalle ges en fraktion. Friska celler hinner aterhamta och reparera sig
mellan varje fraktionering men vanligtvis inte tumdrcellerna. Normalt ges 1
fraktion/dag under 4-6 veckor beroende pa diagnos. Till vuxna ges normalt 2 Gy per
fraktion, men eftersom ett véxande barn dr kénsligare ges en lagre dos, ofta 1,8 Gy per
fraktion.

Hyperfraktionering

Hyperfraktionering innebar att stralbehandlingen ges 2 ganger per dag
(2 fraktioner/dag) med atminstone 6 timmar mellanrum istallet f6r en gang per dag.

Targetvolym

Targetvolym &r omradet i kroppen som ska strélbehandlas (behandlingsvolymen). For
att omradet ska téckas dven om det finns en viss rorelse (exempelvis att lungorna ror
sig med andningen) har man ocksa en marginal till targetomradet.
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Linjaracceleratorn
Behandlingsapparaten som producerar elektron- och fotonstralning kallas for
linjaraccelerator. Den roterar runt barnet och ger stralning fran olika héll.

Stralbehandlingsapparat for fotonstralning

Verkningsmekanism

Genom den hdga energin som tillfors bildar stralningen i samverkan med kroppens
vévnader elektriskt laddade partiklar som skadar tumdrcellernas arvsmassa, DNA, sa
att de inte kan fortsatta att dela sig. Stralningen paverkar cellerna i det omrade av
kroppen som behandlas. Partiklarna kallas joner och déarfor benamns strélningen
joniserande stralning.

Strélningen leder till bildning av fria radikaler i vdvnaden och dessa orsakar ocksa
skador i cellernas DNA. Det ér just dessa DNA-skador man vill &stadkomma. Skador
i tumorcellernas arvsmassa ar grunden for stralbehandlingens effekt. Uppkomsten av
dessa radikaler &r beroende av syre. Syre kommer till tumdrcellerna via hemoglobinet
(Hb) i kroppen. Barnet maste darfor ha ett bra Hb under hela stralbehandlingen.
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DNA-skador hos friska celler repareras ofta, men tumorceller har sémre
reparationsformaga. Stralningen koncentreras till tuméromradet sa att den friska
vdvnaden skonas i storsta majliga utstrackning. Anledningen till att det ska g minst
6 timmar mellan tva fraktioner &r att de friska cellerna ska hinna reparera sina
DNA-skador.

Forberedelser
Remiss for strélbehandling skrivs av ansvarig barnonkolog pa Barncancercentrum.

Innan sjalva stralbehandlingen kan borja maste det goras en hel del forberedelser.
o Ge aldersanpassad information till barnet och foraldrarna om stralbehandling.
Visa hur stralbehandlingsapparaten ser ut och forklara pé ett enkelt satt om hur
stralbehandlingen gar till. Den detaljerade informationen ges pa JK.

e Barnet aker till JK for information och forberedelser 1-2 veckor innan planerad
stralstart.

e Barnet traffar ansvarig strallakare i samband med forberedelserna pa JK.
e Smé barn maste s6vas vid forberedelsetillfallet eftersom fixationen kréaver att
barnet ligger helt stilla. Barnet traffar en narkoslékare for bedémning.

Fixering

Det ar valdigt viktigt att exakt samma omrade bestralas vid varje tillfalle. Barnet méste
darfor ligga helt stilla pa precis samma satt fran gang till gang. For att underlitta detta
tillverkar man olika typer av fixeringsutrustning.

Vacuumform

o VVacuumformen ar som en saccoséck som formas efter kroppen. Nar luften sugs
ur formen blir den hérd.
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Ansiktsmask

o Tillverkas till barn som har en tumér i huvud-hals-omrédet.

o Ansiktsmasken ar av ett plastnat som formas exakt efter ansiktets och halsens
form.

¢ Innan masken formas varms plasten och laggs dver barnets ansikte. Masken smiter
&t ansiktet och det kanns varmt. Det finns ett hal for nasa och mun. Om det
behovs kan man ofta klippa upp hal dven for Ggonen.

o Ansiktsmasken hjalper barnet att halla huvudet helt stilla och i samma lage varje
behandling.

A [

Ansiktsmask, aven kallad ansiktsfixation

Datortomografi (CT)/

Magnetkamera/magnetresonanstomografi (MRT)

Innan stralstart gors en CT och i vissa fall MRT for att f& mer detaljerad information.
CT/MRT ska alltid genomforas pa JK oavsett tidigare undersokningar.

e CT-undersokningen tar ca 15 minuter och barnet maste ligga helt stilla.

o Vid enstaka tillfdllen anv&nds kontrastmedel vid CT-undersokningen for att lattare
kunna urskilja olika organ och tumaorforandringar. Det ar viktigt att barnet har fatt
beddvningsplaster/salva innan det kommer till JK infor eventuell PVK-sattning.

e Sma barn masta sGvas.

e Barnet ligger i sin “fixation” for att kunna &terskapa samma lage vid varje
behandling.

o Markeringar gors pé fixeringsutrustningen och/eller huden med vattenfast penna.
Markeringarna anvands sedan under hela stralningen for att kontrollera att
stralningen hamnar pa rétt stélle. Det &r viktigt att dessa markeringar inte
forsvinner. Det gar bra att duscha men tval ska inte gnidas in i omrédet.
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Dosplanering

Dosplanering innebér en detaljerad planering for att fa ratt stréldos pa ratt plats i
kroppen. Dosplaneringsavdelningen gor en strélplan med hjalp av datorer. D&
bestams fran vilka hall stralningen ska riktas, vilken teknik som ar lampligast och
vilken energi som ska anvandas. Dosplanen godkénns av strélldkare och fysiker. Ar
det aktuellt med protonbehandling sé diskuteras planen pa en nationell protonrond.

Ovriga férberedelser
o Ar barnet i behov av narkos under strélbehandlingen behéver barnet ha en central
infart. | séllsynta fall en PVK.
o Ska barnet stralbehandlas pa JK far familjen vélja om de vill ka fram och tillbaka
till sjukhuset dagligen eller om de vill bo pa Ronald McDonald Hus.
» Meddela Barncancercentrum att boka rum pa Ronald McDonald Hus om familjen
onskar bo dar under stréltiden.

Genomforande

o Barnet ska ha Hb > 100 fore stralstart vid fotonstralning respektive
Hb > 90 vid protonstralning (en syrefattig cell ar mindre stralkénslig).
Erytrocyttransfusion ges innan stralstart vid Hb < 90-100 enligt ovan.

 Barn som behandlas for hjarntumor eller helkroppsbestrélas ska vara inneliggande
pé& Barncancercentrum natten efter forsta straltillfallet. Detta pga. risk for
utveckling av hjarndédem.

e Barnet ar inskrivet pa Barncancercentrum under straltiden pa JK.

o | regel utfors blodprover och ldkarbesok x 1/vecka pa Barncancercentrum eller
tatare vid behov. Barncancercentrum meddelar l&anssjukhuset om barnet tillhor ett
sadant, om provtagning och/eller ev. erytrocyttransfusion ska ges under helgen.

e Barnet traffar strallakare 1 gdng/vecka pé JK eller vid behov.

Stréltillifallet

e Barnet maste ligga helt stilla och avslappnad pa ett behandlingsbord med eventuell
fixationsutrustning.

e Sma barn sovs vid varje behandling (ibland s6vs dven aldre barn om de av nagon
anledning har svart att ligga stilla).

o Strélbehandlingsapparaten stalls in. Laget justeras med hjalp av laserstrélar.
Personalen kontrollerar att barnet ligger rakt och att stralningen kommer att
hamna pa rétt stélle med hjalp av de markeringar som tidigare gjorts. Barnet ligger
i sin fixation och maste ligga pa exakt samma sitt vid varje behandling. For att
verifiera exakt lage tas rontgenbilder vid varje stralningstillfalle.

o Strélningen sker ofta fran olika hall for att minska straldosen i den friska véavnaden
samt for att fa en jamnare fordelning av stralning i tumaoren.

414



STRALBEHANDLING

o Apparaten ger ifran sig ett surrande ljud.
o Stralningen gar snabbt och tar totalt mindre an ett par minuter.

o Nar stralningen pagér far ingen annan &n barnet befinna sig i behandlingsrummet.
Personalen ser och haller kontakt med barnet hela tiden genom en kamera och
hogtalare.

o Strélningen varken kanns eller syns.
o Barnet kan lyssna pa musik eller ljudbok under tiden.

o Om det behovs kan behandlingen avbrytas nar som helst t.ex. om barnet far hosta,
mar illa eller far andra besvar.

e Totalt tar hela behandlingen 15-20 minuter/tillfalle med av- och pakladning samt
installning av strélbehandlingsapparaten inraknat. Forsta behandlingstillfallet tar
lite l&ngre tid.

e Ingen stralning finns kvar i vavnaderna efterat. Barnet ar alltsa inte radioaktiv efter
behandlingen.

o Vanligtvis ges behandlingen 1 gdng/dag, 5 dagar i veckan, under nagra veckors tid.

Aderess till JK 4r: Gula straket 6.

For information om hur det gir till pa JK nér barnet ska fa stralbehandling,
se foljande link:

Sa gar det till: Stralning

Naring
For att fa optimalt resultat av strdlbehandlingen &r det viktigt att barnet far i sig

tillrackligt med naring. Barn som far i sig ordentligt med naring tolererar
strélbehandlingen battre.

o Kontakt med dietist for kostrad.
o Energirik mat.
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Protonstralning

Skandionkliniken i Uppsala 4r Nordens forsta klinik for protonstralning och ags
gemensamt av de sju landsting och regioner som har universitetssjukhus.
Behandling med protonstrélning gar att styra mer precist n stralning med fotoner
vilket minskar risken for biverkningar.

Stralbehandlingsapparat for protonstraining
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Forberedelser innan ankomsten

o Specialistvardsremiss (betalningsforbindelse) till Akademiska Barnsjukhuset i
Uppsala skrivs av Barncancercentrum.

o Specialistvardsremiss (betalningsforbindelse) till Skandionkliniken skrivs av JK pa
Sahlgrenska.

e Ansvarig barnonkolog pa Barncancercentrum skriver en sammanfattande
medicinsk anteckning som skickas/faxas till Barnonkologen Akademiska
Barnsjukhuset i Uppsala tillsammans med senaste anestesijournal och
provsvar/réntgensvar.

e Forberedelserna av barnet gors pa JK enligt ovan.

e En tid fore planerad behandlingsstart far familjen ett valkomstbrev hem med
information om datum for forsta besok och stralstart samt om praktiska detaljer.
De far dven en separat kallelse fran Skandionkliniken med exakta straltider och
informationsbroschyrer.

¢ Barnonkologen Akademiska Barnsjukhuset i Uppsala skickar informationsmaterial
till familjen enligt ovan. Om det &r kort om tid rings familjen upp och
informationsbladen lamnas nar barnet och familjen ar pé plats i Uppsala.

e Barnonkologen bokar rum till familjen pa Ronald McDonald Hus eller hotellet
som béda ligger i ndra anslutning till Skandionkliniken.

e Barnet och familjen &ker till Uppsala med egen bil, tag eller i vissa fall sjukresetaxi.

 Familjen far sjélva boka tagresa och spara sina utlagg. Kurator pé
Barncancercentrum eller pé lanssjukhuset om barnet tillhor ett sadant, hjélper
sedan till med det praktiska.

o Sjukresetaxi till Uppsala/Skandionkliniken maste bokas via kundtjanst
(Sjukresekontoret). Detta kan goras av sjukhuspersonal eller familjen sjélva.
Sjukresekontoret maste ha fatt specialistvardsremissen (betalningsforbindelsen)
frén Barncancercentrum innan sjukresetaxi kan bokas. Det méste ocksa finnas ett
vanligt reseintyg for sjukresetaxi. Kontoret meddelar sedan Kund- och Resetjanst
som kontaktar familjen for att bestdmma detaljerna kring resan: datum, klockslag
och plats for upphamtning. Aven hemresan ar sikrast att boka via
Sjukresekontoret. Observera att Sjukresekontoret har telefontid 08—12.

e Familjen far ersattning for att dka hem vissa helger under straltiden.
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Forberedelsebesok

Skandionkliniken

e Forsta dagen pa Skandionkliniken far barnet och familjen traffa ansvarig
onkologsjukskoterska for ett informationssamtal. Information ges om
stralbehandlingen (hur det gar till, verkan och ev. biverkningar) samt planeringen
for behandlingen.

e Barnet gor aven en kontroll-CT och fér ligga i det behandlingsldge som bestimdes
i samband med den tidigare CT-undersokningen pa JK. Det kontrolleras att allt ser
ut som det ar planerat och att alla fixationshjalpmedel passar. Individuella
fixationer som eventuellt gjorts pa JK finns pa plats pa Skandionkliniken.

o Strélningen startar sedan oftast dagen efter eller tva dagar efter att forberedelserna
ar Klara.

Akademiska barnsjukhuset Uppsala

e Om barnet ska stralbehandlas under narkos ska barnet komma till Akademiska
sjukhuset en vardag fore forsta narkostillfallet pa Skandion. En narkosbedémning
gors samt ett lakarbesok med barnonkolog. | samband med detta besok far
familjen dven traffa koordinatorn som ger information om stralbehandling och
praktiska detaljer.

e Om barnet inte behdver narkos planeras forsta lakarbesoket och
informationssamtalet p& Akademiska sjukhuset under forsta stralningsveckan.

Under stréltiden

o Barnonkologen Akademiska Barnsjukhuset i Uppsala, &r medicinskt ansvariga
under hela stréltiden. Aker barnet och familjen hem under helgen &r det
Barncancercentrum eller lanssjukhuset om barnet tillhor ett sadant, som ar
ansvarig och dit familjen hor av sig vid behov.

o | regel utférs provtagning och lakarbesdk x 1/vecka (varannan vecka med
barnonkolog och var annan vecka med onkolog pa Skandionkliniken).

« Vid samtidig cytostatikabehandling blir det inlaggning/tatare besok pa Akademiska
sjukhuset beroende péa behandlingsprotokoll.

o Alla barn tréffar en dietist infér/vid behandlingsstart for en nutritionsbedémning
och information om viktstabilitet. Fortsatt kontakt med dietist sker utifran behov,
men barn som stralbehandlas under narkos ér prioriterade eftersom fastan medfor
storre risk for viktnedgéng. Protoner ar kinsliga for viktférandring.

o Alla familjer tréffar kurator som finns tillganglig for kris- och stédsamtal.

e Barn i skolaldern far ga till sjukhusundervisningen pa Akademiska sjukhuset.

o Lekterapin ar ocksa informerad om att barnet stralbehandlas och barnet ar
valkommen dit ndrsomhelst.
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For information om hur det gar till pa Skandionkliniken nir barnet ska fa
strilbehandling, se f6ljande linkar:

Protonresan

Sé har gar det till - behandlingen steg for steg

Efter avslutad stralning
e Barnet och familjen har ett avslutande ldkarbesok pa Skandionkliniken.
« Journalanteckningar skickas fran Uppsala till Barncancercentrum.
o Barnet aker vanligtvis hem samma dag som stralningen avslutas.

e Fortsatta kontroller och uppféljning sker pa lanssjukhuset om barnet tillhor ett
sadant, efter den planeringen som Barncancercentrum upprattat.

o Familjen behdver kuratorskontakt for hjalp med det praktiska i form av utldgg
m.m.

Biverkningar

Stralbehandling ar en lokal behandling och biverkningar kommer fran det omrade
som behandlas. Behandlar man exempelvis hjarnan kan man fa huvudvark, illamaende
och/eller 6kade neurologiska symtom. Behandlar man buken/tarmen kan man fa
diarréer och ont i magen.

Biverkningar delas upp i tidiga och sena.

Tidiga biverkningar

Kommer inom 3 ménader, men vanligtvis efter 2—3 veckors behandling, men kan i
vissa fall starta tidigare. Ar 6vergdende, men de gar inte dver genast, utan kulmen &r
manga ganger en kort tid efter strdlbehandlingens avslutande. Tidiga biverkningar
drabbar framfor allt celler med snabb celldelning dvs. blod, slemhinnor och hud.

Faktorer som paverkar grad av tidiga biverkningar ar straldos, bestrélad volym och
stralning i kombination med cytostatika.

Benmaérgspaverkan

Benmargspaverkan kan uppsta om stralning ges mot skelett dar blodbildningen sker.
e Laga trombocyter och erytrocyter.

Atgirder
o Blodvarden kontrolleras x 1/vecka eller tatare vid behov.
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Slemhinnor
o Mukosit (framforallt vid huvud/hals stralning).
o Diarré (framforallt vid bestrdlning mot buken).

Atgirder
e Ev. sond/PEG.
o Smartlindring.
e Noggrann munvard.
o L okalbehandling.
o Lufta.

Hudreaktioner
e Rodnad hud.
e Sarig hud.

o Klada.

Atgirder
o Tvatta behandlingsomradet genom att badda huden med ljummet vatten och
klapptorka.
o Lufta.
o Mjukgdrande salva.
e Ev. kortisonsalva mot klada.
o Hydrokolloidférband.
o Lost sittande klader 6ver behandlingsomradet.
o Undvik retande substans pa huden ex. starkt parfymerad tval och deodorant.
o Undvik sol pé bestralat omrade.

lllamaende och aptitloshet
o Uppkommer framfor allt vid stralning mot buken eller hjérnan.

o Strélning mot huvud/hals kan orsaka paverkan pa smaklokarna med
smakforandringar som foljd.

Atgirder
o Antiemetika.
¢ Sond/PEG.
o Viktkontroll.
o Undvika att ata stor maltid precis fore behandlingen.
o Ev. dietistkontakt.
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Haravfall

e Vid stralbehandling mot huvudet paverkas harsackarna och darmed hartillvaxten.
Haret slutar att vaxa och faller av i stralomradet. Vid en total straldos under 50 Gy
handlar det om tillfalligt haravfall. Vid en total dos 6ver 50 Gy blir haravfallet
permanent.

o Vid stralning i kombination med cytostatikabehandling blir haravfallet mer uttalat.

Trotthet/Fatigue
o Overvildigande trétthet och utmattning som inte gar att vila eller sova bort.

Atgirder
o Flera korta vilopauser.
o Fysisk aktivitet.

Sena biverkningar

Kommer flera manader/ar efter stralbehandlingen. Sena biverkningar drabbar framfor
allt mjukdelar och organ. Detta 4r helt beroende av vilket omrade/organ som har
behandlats. Faktorer som paverkar grad av sena biverkningar &r total straldos,
dos/fraktion, bestralad volym och individuella forutsattningar.

Nagra exempel pa sena biverkningar ar:
 Kognitiv paverkan vid stralbehandling mot hjarnan.
o Fibros i behandlingsomradet (exempelvis lungfibros vid strélbehandling av
lungan).
o Sterilitet (vid helkroppsbestralning och stralning mot testiklar/aggstockar).
o Muntorrhet.
o Nekros i benvévnad.

o Skelettet tal cirka 20 Gy, vid en hogre dos blir det en tillvaxthamning och skelettet
vaxer sdmre.

o Hudpaverkan med &ndrad pigmentering, 6kad solkanslighet, skorare hud och
uppkomst av hudtumadorer.

o Hormonpaverkan vid strélbehandling mot skoldkortel, hypofys, ovarier eller
testiklar.

e Sekundar cancer t.ex. skoldkortelcancer, brostcancer.
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REKOMMENDATIONER FOR SOCIALT LIV

Rekommendationer for &
socialt liv

Rekommendationerna &r generella och undantag kan

forekomma. Behandlande lakare beslutar nar individuella

rekommendationer ska tilliampas. Géller ej for barn som genomgatt SCT, for dem
finns sédrskilda rekommendationer.

Lekterapi

e Barnet ska uppmuntras till att besoka lekterapin om allmantillsténdet tillater.
”Leken laker”.

o Barnet far ga till lekterapin oberoende av blodvarden och om behandlingen tillater.

o Har barnet en smittsam infektion eller inte har méjlighet att ta sig till lekterapin
kommer lekterapeuten till barnets rum.

Sjukhusundervisningen

e Barnet ska uppmuntras till att ha undervisning pa sjukhuset under vardtillfallet
(dagvérd/slutenvard) om allmantillstandet tillater.

e Barnet far ga till sjukhusundervisningens lokaler oberoende av blodvéarden och om
behandlingen tillater.

o Har barnet en smittsam infektion eller inte har méjlighet att ta sig till
sjukhusundervisningens lokaler har barnet undervisning inne pa sitt rum.

Skola

e Barnet far och ska uppmuntras till att ga i skolan
under pagaende behandling.

o Allmantillstandet avgor och inte barnets blodvérden.

o Det &r bra att barnet &r i skolan och tréffar sina
kompisar vilket ocksa okar barnets livskvalitet.

o Skolan ska informeras om att kontakta familjen om
barnet kan ha varit utsatt for vattkoppssmitta.
Féréldrarna kontaktar i sin tur sjukhuset for
individuell bedémning.
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Forskola

o Barnet far och ska uppmuntras till att ga i forskolan
under pégaende behandling.

o Allmintillstandet avgor och inte barnets blodvérden.

o Forskolan ska informeras om att kontakta familjen om
barnet kan ha varit utsatt for vattkoppssmitta.
Foraldrarna kontaktar i sin tur sjukhuset for individuell
bedémning.

Vistelse i samhallet

e Barnet far vistas fritt i samhallet under pagaende behandling.
(Bio, McDonalds, aka kommunala transportmedel etc.)

o Allmantillstandet avgor och inte barnets blodvérden.

e Barnet och hela familjen ska uppmuntras och rekommenderas att fortsatta halla
kontakten och umgés med sin slékt och sina vanner.

Fysisk aktivitet

o Fysisk aktivitet efter formaga rekommenderas starkt och &r
saledes inget hinder under pagaende behandling. Barnet ska
uppmuntras till att vara fysiskt aktiv utifran sitt allmantillstand.

o Fysisk aktivitet kan motverka kénslan av trétthet/fatigue och
den forsvagning av muskler som snabbt sker nar man inte ror
pa sig.

o Traning okar béade det fysiska och psykiska valbefinnandet.

o Det &r viktigt med balans mellan tréning och vila.

Husdjur

o Inga restriktioner kring att behalla eller inforskaffa husdjur.

Bad

o Barnet far bada i badkar, badhus, sj6 och hav, allmantillstdndet avgor.
o Om barnet har en central infart, PEG/knapp se under
respektive kapitel vilka riktlinjer som géller.
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REKOMMENDATIONER FOR SOCIALT LIV

Sol

e Barnet ska under pagaende och &ven efter avslutad cytostatikabehandling skydda
huden mot direkt solljus med hég solskyddsfaktor och klader.

o Strélbehandlad hud ska, pa grund av okad risk for brannskada, skyddas mot direkt
solljus under minst ett &r efter avslutad behandling.

Utlandsresa

e Barnet far resa pa semester utomlands om behandling och allméntillstand tillater
men detta ska alltid diskuteras med ansvarig lakare i god tid.

o Familjen ska vara medvetna om de medicinska, psykosociala och ekonomiska
svarigheter som sjukvard i ett annat land kan medfora.

o Det &r viktigt att familjen forvissar sig om att de har ett fullgott forsékringsskydd.

Se dven f6ljande link:
Livet hemma, livet i forskola/skola for barn och ungdomar under cancerbehandling
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REKOMMENDATIONER FOR SOCIALT LIV
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VATTKOPPOR

Vattkoppor
Bakgrund

Varicella-zostervirus (VZV) tillhér samma grupp neurotropa virus som Herpes
simplexvirus typ 1 och 2 (HSV). Primdr infektion yttrar sig som vattkoppor.
Reaktivering av VZV ger i allménhet béltros (Herpes zoster) men kan &ven enbart ge
neuralgisk smarta utan blasbildning. Reaktivering hos immunsupprimerade innebar
ofta zoster med generalisering, dvs. bldsor som sprider sig 6ver kroppen och
allménsymtom som feber.

o Uppskattningsvis har ca 1/3 av barncancerpatienterna inte genomgatt infektion av
vattkoppor innan insjuknandet.

o Riskfaktorer for allvarlig VZV-infektion &r hematologisk malignitet,
stamcellstransplantation, cellulara immundefekter och steroidbehandling.

o Dédligheten i samband med vattkoppor hos barncancerpatienter har kraftigt
reducerats efter att man infort profylax och behandling med Humant varicella-
zoster immunoglobulin (HIG) och Aciklovir.

e Insjuknande i vattkoppor kan dock fortfarande ge betydande svara komplikationer
som kan resultera i exempelvis inlaggning pa infektionsklinik, intravends behandling
med Aciklovir och uppehall i cancerbehandling. Dédsfall intraffar mycket sallan.

Smittspridning

o Vattkoppor ar en luftburen smitta och viruset sprids mycket latt.

o Generellt kravs minst 5 minuter exponering med armslangds avstand for att bli smittad.

e Inkubationstiden for vattkoppor ar ca 10-21 dagar (-28 dagar om HIG eller
Aciklovir ges).

o Méttlig feber och OLI-symtom kan férega bldsutvecklingen med ett par dagar.

 Smittsamheten 4r som storst fran infektionsdebut fram till blasutvecklingskulmen
men foreligger tills alla blasor torkat in.

e Misstinkt exposition ar vanligast, t.ex. att flyktigt passera forbi en storre lokal dar
en vattkoppssjuk person nyligen vistas.

o Sikerstilld exposition & om det finns vattkoppor i familjen eller vid
direktkontakt inomhus med vattkoppssjuk person (ansikte mot ansikte eller
vistelse i samma slutna rum minst 5 minuter).

o Biltros 4r mindre smittsamt och i regel krdvs direktkontakt med blésor, dvs. att
blésorna vidrdrs. Béltros smittar inte om blasorna ar tickta av klader.

o Virus frén baltrosblasor kan orsaka vattkoppor hos en individ som inte har haft
vattkoppor (VZV-ak-neg).
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VATTKOPPOR

Nydiagnostiserade barn med onkologisk sjukdom

e Anamnes pa genomgangen infektion.

o Antikroppsmatning av VZV-1gG i serum (tas pé alla oavsett anamnes pa
genomgéngen infektion samt dven pa de barn som inte ska behandlas med
cytostatika).

e Dokumentera i journalen om barnet har haft en genomgéangen infektion eller inte
och resultat av VZV-1gG i serum (titrar).

o Anamnes gallande syskon och foraldrar avseende genomgangen infektion. Vid
osakerhet tas VZV-1gG och vid negativt resultat rekommenderas vaccination.

Immunitetsbedémning
¢ Enligt Goteborgs lab. géller att ELISA-niv4 > 400 ir skyddande mot vattkoppor.
e Vid ELISA-niva 100-200 analyseras immunofluorescense (IF), och om IF > 8
anges att barnet & immun.
e Barn som har haft vattkoppor eller vaccinerats fére insjuknande i cancersjukdom
4r mindre utsatta for svar sjukdomsbild, vilket tolkas som att en viss grad av
immunitet trots allt kvarstér i de flesta fall.

Exponering for vattkoppor

Vid tveksamheter ska barnonkologkonsult pd Barncancercentrum kontaktas for
diskussion kring handlaggningen.

Handlaggning under pagaende intensivbehandling

Barnet har inte haft vattkoppor, VZV-ak negativ (VZV-)

Denna grupp, sarskilt hematologiska maligniteter, har storst risk for svar
vattkoppsinfektion. Efter exposition for vattkoppor finns tva majliga handlingsvagar:

1) Aciklovir per os
o Ges dag 7-21 efter exposition. | vissa situationer ordineras Aciklovir redan fran
dag 1.

2) Humant varicella-zoster immunoglobulin (HIG)

e Ges i kombination med Aciklovir.

o Ges till gravt immunsupprimerade barn (ex leukemi/lymfom under
steroidbehandling).

e Ges i.m. snarast efter exposition, men helst inom 96 timmar.
Aven administrering inom 10 dagar kan mildra sjukdomsférloppet.

e Vid brist pa HIG kan Immunglobulin (IVIG) anvandas som substitut.
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VATTKOPPOR

Barnet har haft vattkoppor, VZV-ak positiv (VZV+)
Vid siker exponering ges behandling enligt nedan:
o Aciklovir per os dag 7-21 efter exposition.

Handlaggning under pagaende ALL underhallsbehandling eller
behandling for solida tumaorer

Barnet har inte haft vattkoppor, VZV-ak negativ (VZV-)
Vid siker exponering ges behandling enligt nedan:
o Aciklovir per os dag 7-21 efter exposition.

Barnet har haft vattkoppor VZV-ak positiv (VZV+)
Behandling behdver inte alltid séttas in. For barn under pégdende intensiv
cytostatikabehandling for solida tumérer bor Aciklovir vervagas vid saker
exponering. Familjen ska alltid hora av sig vid séker exponering for stallningstagande
till om behandling ska ges enligt nedan:

o Aciklovir per os dag 7-21 efter exposition.

Vid osdker/okdnd immunitet far man agera som VZV-ak negativ (VZV-)
o Kontroll av VZV-1gG med akutsvar rekommenderas.

Handlaggning efter Stamcellstransplantation
Vid vattkoppsexponering under férsta aret efter allogen SCT eller sa lange barnet stér
pa immunsuppressiv behandling (Takrolimus) samt under forsta 6 manaderna efter
autolog SCT ges behandling enligt nedan:

e Humant varicella-zoster immunoglobulin (HIG) i.m. Ges snarast efter exposition.

o Aciklovir per os dag 7-21 efter exposition. | vissa situationer ordineras Aciklovir
redan fran dag 1.

OBS! Dessa barn har mycket stor risk for svar vattkoppsinfektion!

Vid vattkoppsexponering under andra aret efter allogen SCT samt under perioden
6—12 manader efter autolog SCT ges behandling enligt nedan:

o Aciklovir per os dag 7-21 efter exposition, vissa borjar redan dag 1.

o Humant varicella-zoster immunoglobulin (HIG) kan vara aktuellt for enstaka barn.
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VATTKOPPOR

Sammanfattning postexpositionsprofylax

VZV- VZV+
Intensiv behandling ACV ACV
Hematologisk malignitet (+ev. HIG)
Allogen SCT
Forsta aret efter SCT HIG + ACV HIG + ACV
Andra aret efter SCT ACV ACV
Autolog SCT
Forsta 6 man efter SCT HIG + ACV HIG + ACV
6 man-12 man efter SCT ACV ACV
ALL i underhallsbehandling ACV Ingen atgard
Solid tumérsjukdom ACV Normalt ingen atgard*

*QBS! FOr barn med intensiv cytostatikabehandling for solida tumdérer kan ACV 6vervégas
vid séker exposition.

HIG = Humant varicella-zoster immunglobulin
ACV = Aciklovir

Efter avslutad cytostatikabehandling

Risken for svar VZV-infektion ar lag efter avslutad behandling. Expositionsprofylax
behdvs inte langre efter att det gatt en manad (nar blodvarden normaliserats). Det
racker att familjen hor av sig ifall barnet insjuknar i nagot som liknar vattkoppor for
ev. behandling. Forsiktighetsatgarder behover inte langre vidtas (t.ex. behdver skolan
inte meddela om nagon har vattkoppor).

Insjuknande i vattkoppor

Insjuknande i vattkoppor eller béltros med generalisering av utslagen, oavsett
antikroppsstatus, handl&ggs enligt nedan:
o Blassekret med PCR.
o Alltid inlaggning pa infektionskliniken.
o Aciklovir i.v. tills inga nya blasor uppkommer darefter per os behandling. Total
behandlingstid 7-10 dagar.

o Uppehall med immunsupprimerande behandling efter beslut i samrad med
barnonkologkonsult pa Barncancercentrum.

Vid baltros
o Aciklovir per os 7-10 dagar.

« Vid tecken pa generalisering ska barnet laggas in pa infektionskliniken och
Aciklovir ges i.v.
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VATTKOPPOR

Lakemedel

Humant varicella-zoster immunoglobulin (HIG)

Indikationer
o SCT forsta aret eller tills aktiv immunsuppression avslutats. Darefter Aciklovir tills
2 ar efter SCT.
o Leukemi/lymfom under intensiv immunsuppressiv behandling.
(Hos VZV-IgG negativa).

Dosering
o Doseras enligt bipacksedel.
o 1 ml ampull med 250 mg = 100 1U/ml.

Alder Dos

0-5ar 250 mg

6-10 ar 500 mg

11-14 ar 750 mg

>15ar 1000 mg
Administrering

e Gesi.m.

o Ges snarast efter exposition, men helst inom 96 timmar.
Aven administrering inom 10 dagar efter exposition kan mildra sjukdomsforloppet.

Viktig information

o Barnet méste ha TPK > 30, vid TPK < 30 ges trombocyttransfusion innan injektionen.

e Om problem med att administrera i.m. (ex. trombocytopeni) eller om HIG inte
gar att fa fram i tid ges Immunglobulin (IVIG) 0,4 g/kg i.v.

e Human Varicella-Zoster Immunglobulin ar ett exempel pa ett av lakemedlen
som anvands.
Se foljande lank:
MHRA Products | stk Varicella, kryssa i acceptera och valj SPC-doc.

o RGL lagerhaller inte produkten langre och leveranstiden ar 1ang. Om indikation
for att anvanda lakemedlet uppstér ska barnonkologkonsult pd Barncancercentrum
kontaktas for diskussion om och i s fall hur lakemedlet inforskaffas.

Aciklovir (Zovirax®)

Dosering
e > 2 ar: 20 mg/kg/dos x 4 (max 800 mg x 4) dag 7-21 efter exposition.
e > 12 &r: 800 mg x 5 dag 7-21 efter exposition.

Som alternativ till barn > 12 ar ges Valaciklovir (Valtrex®) 1000 mg x 3.
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VATTKOPPOR

Administrering
e Per 0s.

Viktig information
e Behandling kan paborijas direkt efter exposition, men helt nddvandigt att det ges
dag 7-21.
« Vid i.v. behandling ska kreatinin kontrolleras. Det &r ocksa viktigt att sikerstalla att
adekvat hydrering ges.
e OBS! Kan interagera med flera cytostatika som utséndras via renal clearance.

Vaccination
o Syskon och/eller foréldrar som sékert inte haft vattkoppor bor vaccineras med
Varilrix®/Varivax® (enligt FASS).
e Om den vaccinerade far blasor ska sjukvarden kontaktas.
e Vaccination ges aldrig till barnet under pagaende behandling.

e Vaccination till barnet kan pabdrjas 3-6 man efter avslutad immunsuppression om
barnet &r i remission och har antal lymfocyter >1200/pL.

Vattkoppor i skolan

Vid pagaende vattkoppor i skolan ska barnet inte hallas hemma. Det ar dock viktigt
att ha koll pd om barnet har exponerats. Har barnet blivit exponerad ska behandling
sattas in enligt nedan:

o Aciklovir per os dag 7-21 efter exposition.

Se dven foljande ldankar:

Riktlinje Varicella och Herpes Zoster inom barnonkologin
PM Varicella/Herpes Zoster inom barnonkologin
Riktlinjer for vaccinationer vid barncancer
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UPPFOLJNING EFTER AVSLUTAD BEHANDLING

Uppfoljning efter avslutad
behandling

Uppfdljning pa BUD

e Barnen foljs pa BUD till 18-ars alder med tyngd pa helhetssyn.

o Barnet foljs enligt den uppfoljningsplan som ska ha upprattats av lakaren pa
Barncancercentrum i samband med sista behandlingsomgéngen eller vid planerat
besok efter avslutad behandling. Uppféljningen utgér fran aktuellt
behandlingsprotokoll. Nationella vérdprogrammet (NVP) "Léangtidsuppfoljning
efter barncancer” beskriver organtoxiciteter som kan vara relaterade till given
behandling och rekommendationer géllande uppféljning (se l&nk nedan).

o Uppfdljningsplanen dokumenteras i journalen avseende exempelvis planerade
provtagningar, radiologiska kontroller och vaccinationer.

o Vikt och langd kontrolleras vid varje besok.

Ovriga kontroller, blodtryck, U-sticka etc. efter likarordination.

o Vid varje kontroll genomférs en klinisk undersdkning.

« Arlig bedémning av pubertetsutveckling och langdtillvaxt fran 7 &rs &lder till
menarche for flickor och fran 8 ars alder tills puberteten &r paborjad for pojkar.
Vid avvikelser skrivs remiss till barnendokrinolog.

e Det ar dven viktigt att fa en uppfattning om barnets fysiska formaga.

o Barnets sociala situation och skolprestation ska diskuteras, framforallt med tanke
pé eventuell paverkan pa kognitiva funktioner.

o Beddmning gors avseende behov av psykosocialt stdd till barnet/familjen och
kontakter med psykosociala teamet formedlas.

Se dven foljande link:
Nationellt vardprogram for langtidsuppfoljning efter barncancer
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Syfte med uppféljning

o Upptécka aterfall.

o Hjalpa med atergang till normalt liv.

o Prevention; informera om skydds- och riskfaktorer for fysisk och psykisk halsa.
o Bekréfta normalisering av laboratorieparametrar efter cytostatikabehandling.

o Restituera immunfdrsvaret mot antigen i vaccinationsprogrammet.

o Upptéckt av sena biverkningar.
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UPPFOLJNING EFTER AVSLUTAD BEHANDLING

Leukemi
o Efter avslutad behandling foljs barnet initialt var 4:e till 6:e vecka tills blodstatus
och leverstatus har normaliserats.
Huvudsyfte: provtagning och avvanjning.
o Under forsta dret ca var tredje manad.
Syfte: atergéng till normalt liv, upprepad information om skydds- och riskfaktorer
for fysisk och psykisk hélsa. Framforallt viktigt med sociala aktiviteter/skola.
e Under andra och tredje aret utglesning till ca var 6:¢ manad.
o Efter tre ar récker det med arliga eller annu glesare kontroller.
Individuella variationer férekommer.
o Vid varje besok genomfors en somatisk undersékning inkluderande noggrann
palpation av lymfkortlar pa samtliga stationer.
o Hos pojkar palperas aven testiklar. Pubertetsstatus? Recidiv? (ALL kan recidivera i
testiklar).
¢ Provtagning:
o Blodstatus tas initialt vid varje besok tills blodvarden normaliserats. Det tar
normalt ca 6-12 veckor. Ddrefter tas blodvérden endast vid behov.
o Leverstatus och kreatinin bor ocksa kontrolleras vid nagot av de forsta bescken
efter behandlingsavslut och foljas tills de normaliserats.
o Om barnet fatt Cyklofosfamid kontrolleras LH, FSH, SHBG och
S-testosteron/dstradiol (morgonprov, fore klockan 10) vid 18 ars alder.
o Hos barn med AML med fusionsgen kontrolleras prov var 4:e vecka till 18
manader efter diagnos. Detta prov tas for att tidigt upptécka molekyldra aterfall.
¢ UCG genomfors vid:
o ALL inom 6 manader efter avslutad behandling och dérefter i tidig pubertet
samt vid 18 ars alder (fore dverforing till vuxenklinik).
oAML 1 dr, 5 ar och 10 &r efter diagnos enligt protokoll, dvs. forsta UCG gors
inom 6 manader efter avslutad behandling. UCG ska enligt NVP dven goras i
tidig pubertet (kan sammanfalla med tidigare undersokning) och vid 18 érs alder
(fore dverforing till vuxenklinik). De flesta AML-patienter far sa hoga
antracyklindoser (>250 mg/m?2) att UCG &ven bor genomforas vart 5:e &r under
vuxenlivet.
o Njurfunktionsundersdkning (lohexol-clearance) genomfors inte rutinmassigt men
kreatinin ska kontrolleras 1 och 5 ar efter diagnos vid AML.
« Ovriga prover, kontroller och undersokningar genomférs enligt lakarordination.
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Uppféljning sena biverkningar ALL respektive AML

ALL AML

Kognitiva besvar (skola). Hijartfunktion.
Muskuloskeletala problem. Psykosociala problem.
Hijartfunktion.

Psykosociala problem.
Prevention metabolt syndrom.

Hjarntumor

e Barnet genomgar radiologiska kontroller med MRT av CNS, den forsta gors
vanligtvis 3 manader postoperativt. Beroende pa resultat bestams vidare
uppfolining av ansvarig lakare pa Barncancercentrum.

Variationer forekommer beroende pé tumaér och behandlingsprotokoll.

o | behandlingsprotokollet finns dven beskrivet vilka provtagningar och
undersdkningar som ska genomfoéras (exempelvis hormonprover, njurfunktion,
lungfunktion och hdrseltest).

o Barnet bor tidigt i uppfoljningen tréffa neurolog fér bedémning. Dérefter
individuell uppféljning vad géller neurologiska biverkningar.

o Barnet ska tréffa arbetsterapeut och fysioterapeut fér bedémning och
rehabilitering utifran behov.

e Andra viktiga kontakter for barnet kan vara logoped och dietist beroende pa vilka
omréaden i hjarnan som paverkats efter operationen.

 Regelbundna kontroller pd 6gonmottagningen ingdr i uppféliningen i de fall dar
tumoren orsakat synpaverkan.

e Alla barn (oavsett behandling) bér genomga syn och hérselundersokning
dtminstone en gang efter avslutad behandling. Hogt intrakraniellt tryck kan ge
synpaverkan.

« Vid endokrinpaverkan f6ljs barnen aven av endokrinolog pa Drottning Silvias
barnsjukhus.

¢ Inom 3 ménader efter operation/diagnos erbjuds ett uppféljande besok
till neuropsykolog (ev. i kombination med besok till fysioterapeut) pa
Drottning Silvias Barnsjukhus. Vid besdket genomférs en forsta neurokognitiv
beddmning. | vissa fall kan motsvarande bestk erbjudas pa lanssjukhuset.

e | uppfdljningen ingar ocksa en omfattande utredning pa Neurologisk
utredningsmottagning barn (se avsnitt nedan).

o Har barnet behov som kraver insatser fran Habilitering barn och ungdom f6ljs
barnen dven dar. Inom habiliteringen finns neurorehabteam foér barn med
forvarvad hjarn- och ryggmargsskada.
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UPPFOLJNING EFTER AVSLUTAD BEHANDLING

Lymfom/Solida tumorer
o Barn som behandlats for solid tumér foljs enligt behandlingsprotokollet med
regelbundna radiologiska kontroller som successivt glesas ut.

o | behandlingsprotokollet finns ofta beskrivet vilka provtagningar och
undersdkningar som ska genomforas (exempelvis njurfunktion, hjartfunktion och
horseltest).

o Se dven diagnosspecifik uppféljningsplan beskrivet under PALT-mottagning
nedan.

Vaccinationer

o Efter avslutad behandling revaccineras barnet enligt speciellt schema.
Vaccinationerna startar 3-6 manader efter avslutad behandling beroende pa vilken
behandling barnet fatt.

e Efter SCT revaccineras barnet fran grunden enligt sarskilt vaccinations schema.

Se dven foljande linkar:

Riktlinjer for vaccinationer vid barncancer

Rutin SCT - Vaccination efter SCT

Rutin SCT - Vaccination efter SCT av barn 1-15 ar och
vaccinationsschema barn 1-15 ar

Rutin SCT - Vaccination efter SCT av barn 16-18 &r och
vaccinationsschema barn 16-18 ar
Rutin SCT - Vaccination av anhdriga
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SU9774-1570060579-183/SURROGATE/SCT%20-%20Vaccination%20av%20barn%2016-18%20%C3%A5r%20efter%20SCT.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9774-1570060579-180/surrogate/SCT%20-%20Vaccination%20av%20anh%c3%b6riga.pdf

PALT-mottagning

o Alla barnen har en eller flera patientansvariga lakare och kontaktsjukskoterskor pa
Barncancercentrum.

o Barnet kallas till PALT-mottagningen (Patient Ansvarigt Lakar Team mottagning)
for regelbundna besok under behandlingen utefter behov och énskemal och dven i
samband med avslutad behandling.

Besoken pa PALT-mottagningen fortloper fram till och med atminstone 5 ar efter
avslutad behandling, lingre om barnet har kvarvarande tumor eller svarare
komplikationer.

e P& PALT-mottagningen far barnen mojlighet att traffa sina patientansvariga lakare
och kontaktsjukskaterskor med jamna mellanrum, for ett samtal kring
livssituationen och hur planeringen for framtiden ser ut.

o Vid PALT-besoket vid behandlingsavslut skrivs diagnosspecifik
uppfoljningsplan ut (finns pa samarbetsyta SharePoint).

o Komplettera dokumentet med:

o Tumérkontroller (om detta inte redan framgar), alternativt utforma ett separat
tumoruppfoljningsdokument.
o Eventuella extra seneffektskontroller relaterade till exempelvis:
= Komplikationer som uppkommit under behandlingen.
= Tillaggsbehandlingar.
= Studier som barnet ingar i.
o Om remiss till annan vardgivare ska utfardas t.ex. till Neurologisk
utredningsmottagning barn.
o Dokumentet skannas och kopia skickas till lanssjukhus om barnet tillhor ett
sadant.
e Innehéllet i detta dokument skrivs ocksé in i journalanteckningen.
o | samband med behandlingsavslut ska en kopia pa behandlingsprotokollet skickas
till ansvarig sjukskoterska pd Nyckelmottagningen.
Se foljande lank:
Hantering och vidarebefordran av behandlingsprotokoll vid behandlingsavslut
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UPPFOLJNING EFTER AVSLUTAD BEHANDLING

Neurologisk utredningsmottagning barn

For att identifiera och kartldgga de individuella svarigheter som kan uppsta i samband
med onkologisk behandling ar en utredning av ett multiprofessionellt team med
erfarenhet av denna problematik av stdrsta vikt. Utredningen resulterar i
rekommendationer som férmedlas till féréldrar, skolpersonal, remittent, ev. lokal
Habilitering barn och ungdom samt till eventuella vriga berdrda parter. Inom
barncancervarden i VGR har man ett samarbete med Neurologisk utrednings-
mottagning barn pa Drottning Silvias barnsjukhus. Tillsammans har man tagit fram ett
uppfoljningsprogram for alla barn som opererats och/eller behandlats fér hjarntumér,
hogriskleukemi, genomgatt autolog eller allogen SCT eller behandlats for solida
tumorer.

Remiss

o Remiss till Neurologisk utredningsmottagning barn skrivs enligt PM av lakare pa
Barncancercentrum eller lanssjukhuset om barnet tillhor ett sédant. Detta galler
for alla barn enligt ovan.

Remissunderlag till Neurologisk utredningsmottagning barn

Foéljande punkter underlattar prioritering- och resurssattningsarbete infor

utredningsperiod pa Neurologisk utredningsmottagning barn:

o Medicinsk bakgrund.

e Pagaende eller planerade medicinska utredningar och/eller behandlingar som kan
paverka tidpunkt for utredning, t.ex. MRT-kontroll, ev. ny operation eller
behandlingsomgang, behov av samordning med andra insatser.

o Viktig information i barnets status som ror skol- eller hemsituation och som kan
paverka tidpunkt for utredning, t.ex. utredning infor ev. sirskoleplacering, g om
en arskurs.

o Tydlig fragestallning om ev. utredning av ADHD/autism alternativt intellektuell
funktionsnedsittning da detta inte ingar i basutredningen.

e Ev. hinvisning till journalanteckning fran t.ex. senaste lakarbesok, skolmote.

e Ev. dnskad tidpunkt for insats, t.ex. 2 ar efter diagnos, infor skolstart eller
stadiebyte.

o Ev. om familjen kan komma med kort varsel.

Syftet med uppféljningen
o Att upptécka utvecklingsavvikelser eller inlarningssvarigheter som kan ha orsakats
av tumor och/eller onkologisk behandling.
o Att rekommendera atgarder och stod for barnet, familjen och skolan.
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Uppféljningsperioder

o Den forsta utredningen genomfors 2 ar efter diagnos, eller tidigare vid behov.
Variationer kan forekomma beroende pa behandlingsstudier. Vid denna utredning
kartlaggs barnets kognitiva formaga samt aktuella situation. Vid paverkan av
rorelseformagan kompletteras utredningen med en kartlaggning av motoriska
funktioner. Efter samtycke fran foraldrarna tas dven kontakt med skolan for att
kartlagga barnets skolsituation. Utredningens langd anpassas efter barnets behov
och varierar mellan 3-5 utredningsdagar.

o Uppfaljande utredning upp till 18 ar genomfors 5 ar efter diagnos och/eller vid
behov i samband med stadiebyte i skolan, men kan anpassas tids- och
innehéllsmassigt efter barnets behov.

Barn som fatt strdlbehandling mot hjarnan |6per storst risk att fa en paverkan pa
sina kognitiva funktioner dver tid. For dessa barn &r upprepad utredning av stor
vikt. Risken for kognitiv paverkan efter stralbehandling beror bland annat pa
stréldos, barnets alder vid stralning och strélfalt.

e Barn under 6 ar som ar fardigbehandlade kan vanta med forsta utredningen till
skolstart, det kan dock behdvas en utredning tidigare utifran barnets behov.

Arbetssatt vid uppfoljande utredning

¢ Koordinator pa Neurologisk utredningsmottagning barn bokar avstamningsméte
med konsult-/kontaktsjukskoterska pa respektive sjukhus.

e P4 avstamningsmotet identifieras de barn som &r i behov av uppfdljning.

o Infor uppfdljande utredning ska en fornyad remiss skrivas till Neurologisk
utredningsmottagning barn. Fér 6nskad information i remissen se remissunderlag
enligt ovan.

o Neurologisk utredningsmottagning barn planerar och anpassar utredningens
innehall och langd utifran barnets behov.

Presentation av resultatet

o Resultatet av utredningen formedlas muntligt till aktuella vérdkontakter,
skolpersonal och foraldrar. En skriftlig rapport med utredningsresultatet skickas
till foraldrarna. Remissvar till remittent sker via journalen.

o Foraldrarna har sjélva ansvaret for att lamna den skriftliga rapporten med
utredningsresultatet till skolan. Det &r viktigt att paminna foraldrarna om detta och
stdmma av att det blir gjort.

o Det &r viktigt att konsultsjukskdterskan/kontaktsjukskdterskan har en dialog med
foréldrarna om hur utredningens rekommendationer f6ljs upp av skolan. Ofta
finns behov av uppféljande samtal med skolan efter att de fatt den skriftliga
rapporten.
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UPPFOLJNING EFTER AVSLUTAD BEHANDLING

Habilitering barn och ungdom

Efter avslutad utredning pd Neurologisk utredningsmottagning barn remitteras en del
barn till Habilitering barn och ungdom och deras neurorehabteam. Remissen skrivs av
Barncancercentrum eller lanssjukhuset om barnet tillhor ett sédant (se remisskrav
nedan). Neurorehabteamet ansvarar for att félja upp behov som framkommit vid
utredningen och for att utforma lampliga insatser. Teamet samarbetar &ven med
Barncancercentrum/Ilanssjukhuset i kontakten med barnets skola och évriga
professioner runt barnet. Nar behov foreligger kan barnet ocksa remitteras till
neurorehabteam redan innan utredning pa Neurologisk utredningsmottagning barn ar
utford, enligt remisskrav nedan.

Remisskrav (enligt Habilitering & Halsa)

o Till malgruppen hor barn och ungdomar 0-18 &r med forvarvad hjarn- och
ryggmérgsskada som lett till patagliga funktionsnedsattande kognitiva och/eller
motoriska konsekvenser och som &r i behov av rehabiliterande insatser fran flera
professioner pa specialistniva.

e Utférlig anamnes: orsak till forvéarvad funktionsnedséttning och konstaterade
konsekvenser i vardagen sasom paverkan pa inlarning, minne, uppmarksamhet,
koncentration, socialt samspel, personlighet, beteende, ADL, smérta/vérk och
trotthet.

» Neurologstatus: reflexer, fin- och grovmotorik, balans, koordination, yrsel,
sensibilitet, dgonmotorik, syn, horsel.

o Diagnoskod enligt ICD-10.

o Psykologbeddmning alternativt screening av kognitiv funktion &r ett krav nér
motorisk paverkan ej foreligger.

For barn som inte &r inskrivna pa Habilitering barn och ungdom ansvarar
Barncancercentrum, lanssjukhuset om barnet tillhor ett sddant, alternativt Narhalsan.

Konsultsjukskoterskan/kontaktssjukskoterskan finns som en personlig lank mellan de
olika instanserna och ett psykosocialt stéd for familjen.

Se dven f6ljande linkar:

Rutin - Kognitiv uppféljning av barn och ungdomar som behandlats for CNS-tumaor
Riktlinje - Kognitiv uppfdljning av barn och ungdomar med misstanke om forvéarvad
hjérnskada efter barncancerbehandling som inte primart var riktad mot CNS

Riktlinje - Riktlinjer for rehabuppféljning av barn och ungdomar som efter behandling
for solida tumdrer har forvédrvat kroppsskada
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Samarbete mellan BUD och Habilitering Boras barn och ungdom
Habilitering Boras barn och ungdom har ett neurorehabteam som bland annat arbetar
med rehabiliteringsfasen for barn med diagnosen hjarntumér.

o | samband med att remiss skrivs till Regionhabiliteringen for sedvanlig uppféljning
av barn med diagnosen hjarntumar skrivs &ven remiss till Habilitering barn och
ungdom. Remiss skrivs for de barn med problematik som kraver insatser fran
habiliteringen (se remisskrav ovan).

o Habilitering barn och ungdom gar tillsammans inom teamet igenom barnets
behov och ser éver vilka professioner i teamet som ska géra insatser fér barnet i
nuldget.

o Habilitering barn och ungdom kommer att ta kontakt med familjen inom négra
manader och traffa familjen for ett forsta besok. Mer fullstandiga insatser kommer
att vidtas efter forsta utredningen pa Regionhabiliteringen da barnets behov och
svarigheter identifierats och kartlagts samt rekommendationer formedlats.
Habiliteringen erbjuds att vara med vid utskrivningssamtalet alternativt far ta del
av resultatet och rekommendationerna fran Regionhabiliteringen via journalen.

e Barnet &r inskrivet i neuro-rehabiliteringsteamet under rehabiliteringsfasen for att
sedan foras over till ett av habiliteringsteamen.

o Barnet foljs aven pd BUD dir de onkologiska kontrollerna genomfors samt vrig
uppfoljning efter onkologisk behandling.

e Ett gemensamt mote planeras var 6:e manad dér ansvarig barnonkologlékare och
kontaktsjukskaterska pa BUD tillsammans med neuro-rehabiliteringsteamet pa
Habilitering barn och ungdom gar igenom de aktuella barnen med hjarntumor.
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UPPFOLJNING EFTER AVSLUTAD BEHANDLING

Nyckelmottagning

Nyckelmottagningen pa Barncancercentrum &r en strukturerad uppfoljnings-
mottagning som ar riktad till barn och tonaringar under 18 &r som avslutat sin
onkologiska behandling. Aven om inte leukemi-/tumorkontrollerna ar avslutade
erbjuds bestk pd Nyckelmottagningen. Mottagningens huvuduppgifter 4r att optimera
informationsdverforing till den unga patienten infor vuxenlivet samt identifiera behov
av kompletterande psykosociala stodinsatser.

o Alla tonéringar far aldersanpassad information om den sjukdom de haft, den
behandling de har gétt igenom och eventuella risker fr sena komplikationer.

e P& mottagningen kontrolleras tillvéxt och pubertet samt andra organfunktioner
som kan ha paverkats av sjukdomen eller behandlingen.

e Tonaringens psykosociala halsa, skolsituation och levnadsvanor kartlaggs.

o Alla tonéringar erbjudas ett enskilt samtal med mojlighet att diskutera &mnen som
alkohol, tobak, droger, fertilitet och sexuell hélsa.

Maélet ar att alla barn och tonaringar ska foljas enligt Nationella vardprogrammet
(NVP) "Langtidsuppfoljning efter barncancer”. I NVP finns dven en basstandard for
uppfoliningsmottagningar for patienter under 18 ar.

Se foljande link:
Nationellt vardprogram for langtidsuppfoljning efter barncancer

Organisation av mottagningen

Barnonkolog tillsammans med sjukskoterska &r ansvarig for denna mottagning.
Mottagningsverksamheten byggs upp kring sa kallade nyckelbesék med planerad
langre tidsatgang 4n ordinarie lakarbesok och vanligen teambesok med bade lakare
och sjukskoterska.

e Alla tonéringar i regionen som har behandlats med cytostatika och/eller
stralbehandling ska erbjudas tva eller tre nyckelbesok beroende pa alder vid
behandlingsavslut. Individuell anpassning kan férekomma efter behov.

o Kontaktsjukskaterskan pa Nyckelmottagningen meddelar ansvarig sjukskoterska
pa lanssjukhuset vilka tonaringar som &r aktuella for nyckelbesok under
kommande aret. Infor och efter varje besok Gverrapporteras behov av
kompletterande provtagningar, undersokningar eller speciella insatser. Detta ska
dven dokumenteras i journalen.

o Infor nyckelbesok &r det en fordel om uppdaterad medicinsk sammanfattning
samt relevant information om tonaringens aktuella situation formedlas till
Nyckelmottagningen.
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Nyckelbesok 1 vid ca 13 ar

« Vid detta besok traffar tonéringen en barnonkolog och en individuell
uppfoljningsplan uppréattas. Denna dokumenteras i journalen. Fortsatt uppféljning
riktas utifran denna plan.

Nyckelbesok 2 vid ca 17 ar

o Vid detta besok kartlaggs vad som behdver goras infor nyckelbesok 3.

 Barnonkologen skriver remiss/journalanteckning med ordinationer pa vilka
provtagningar, undersokningar, vaccinationer etc. som ska utforas och &terkopplar
detta till lanssjukhuset om tondringen tillhor ett sadant.

o Vid nyckelbesok 2 kartlaggs dven tonaringens speciella behov infor 18-
arsoverforingen. Det kan gélla bade fysiska och psykosociala behov. Vid mer
komplex problematik gors en planering for gemensamt éverfoéringsbesdk mellan
berdrda vardgivare, digitalt eller fysiskt, inkluderande ev. lanssjukhus och de
kontakter som galler pa den orten.

Nyckelbesok 3 vid 18 ars alder (avslutande besok)

o Vid detta besok ar i vissa fall &ven PAL fran Barncancercentrum med.

o Kallelse ska dven skickas till berorda lakare/sjukskoterskor fran mottagningar
tonaringen kommer att remitteras till i de fall det &r motiverat. Detta r kartlagt vid
nyckelbesok 2.

e Tondringen far en grundlig muntlig information samt en skriftlig
behandlingssammanfattning (”Sammanfattning av cancerbehandling”).
”Sammanfattning av cancerbehandling” &r ett dokument pa ca 1012 sidor dar
fakta om diagnosen och given behandling beskrivs. Den innehaller dven
rekommendationer fér framtida uppféljning. Sammanfattningen skickas till
lanssjukhuset om tondringen tillhor ett sédant.

o Remittering till Uppféljningsmottagning for unga vuxna efter barncancer samt
utifran behov till aktuell vardgivare (vuxenspecialitet enhet och/eller primarvard,
reproduktionsmedicin etc.). Det skall tydligt framga i journalanteckningen om
remisser ska skrivas av lakare pa lanssjukhuset. Se dven avsnitt nedan "Att tanka
pa vid 6verforing till vuxenvard”.
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UPPFOLJNING EFTER AVSLUTAD BEHANDLING

Att tanka pa vid overforing till vuxenvard

e Uppfaljningen planeras fran Nyckelmottagningen (se ovan) eventuellt i samrad
med andra barnspecialiteter, med noggrann information till tonaringen och
foréldrarna.

o Alla tondringar som behandlats for cancer ska erbjudas adekvat uppféljning och
sjukvérd av hog kvalitet. Beroende pa vilken fas tonaringen befinner sig i vid
overforingen till vuxenvard skrivs remiss till aktuell vardgivare. | de fall det &r
motiverat ska dven kallelse skickas till berdérd mottagning for att delta vid
nyckelbesok 3 (avslutningshbesoket) pd Barncancercentrum.

e Tondringen och familjen ska vid behov ha tillgang till fortsatt psykosocialt stod.
Om fortsatta stodinsatser inte kan ges av tidigare kontakt pa barnkliniken eller om
familjen/tonaringen forvintas ha behov av langvariga stodinsatser ska remiss
skrivas till vuxenenhet.

o Remiss till aktuell vardgivare (vuxenspecialitet enhet och/eller primérvard) skrivs
av Barncancercentrum/lanssjukhuset efter verenskommelse. Av
journalanteckningen fran avslutande besoket pd Nyckelmottagningen ska det
tydligt framga vem som ska skriva remisser till nasta vardgivare.

o | remissen till nésta vérdinstans ar det viktigt med tydlig information om fortsatt
uppfolining. Det ska dven framgé kontaktuppgifter till Uppfoljningsmottagningen
for vuxna efter barncancer som fungerar som ett kunskapscentrum éven for
vérdpersonal.

e Ge tydlig information om vart tonaringen och familjen ska vanda sig. Ldmna
kontaktuppgifter till kontaktsjukskdterska om tonaringen Gverremitteras till en
annan specialitet.

o Informera om Uppfoljningsmottagningen for vuxna efter barncancer och lamna
deras kontaktuppgifter. Det ar en trygghet for tonaringen och familjen att veta vart
man kan vanda sig vid fragor eller problem i vardkedjan. Mottagningen kan nas via
1177 .se.

e For tonaringar med behov av fortsatta sjukdomskontroller eller andra sarskilda
behov &r det mycket viktigt med en vél fungerande Gverforing fran barn- till
vuxenvard, det optimala &r en s.k. aktiv Gverlamning.
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Uppfdljningsmottagning for vuxna efter
barncancer

Uppfoliningsmottagning for vuxna efter barncancer ar en verksamhet pé Sahlgrenska
sjukhuset som arbetar med langtidsuppfoljning efter barncancer. P4 mottagningen
arbetar lakare, sjukskdterska och kurator. Besdken sker vanligtvis som ett teambesok.
Malgruppen &r patienter 6ver 18 ar som behandlats for barncancer och som avslutat
behandlingen och kontrollerna av cancersjukdomen.
Mottagningen fungerar dven som ett kunskapscentrum for vardpersonal fran olika
instanser.
¢ Remiss till Uppfdljningsmottagningen skrivs av Barncancercentrum/lanssjukhuset
i samband med &verforing till vuxenvérden eller avslutande besok vid 18 ars alder.
o Patienten kan &ven soka sjalv t.ex. via 1177.se.
e Unga vuxna bjuds vanligtvis in till mottagningen for ett forsta besok vid 24-25 ars
alder eller tidigare vid behov.
o Vissa kommer till uppféljningsmottagningen for ett besték medan det for andra
handlar om langtidsuppfoljning.
o Besoksadressen ar: Vita straket 12, plan 1, Cancerrehabilitering.

Mottagningen erbjuder:

o Besok hos lakare, specialistsjukskdterska och kurator tillsammans eller var for sig.
e Information om cancersjukdom och dess behandling och sena komplikationer
kopplade till behandlingen. Patienten har dven mojlighet att stilla fragor bade

géllande given behandling och sjukdom.

e Genomgang av patientens psykosociala situation dar dven livsstilsfragor berdrs.

o | forekommande fall hjélp med kontakten med Arbetsférmedlingen/sociala
myndigheter.

o En skriftlig sammanfattning av cancerbehandlingen och en uppdaterad
uppfoljningsplan i de fall nér det &r aktuellt.

o Halsokontroll.

o Stod och hjalp i att koordinera varden. Remittering till andra vardinstanser vid
behov.

o Telefonradgivning.
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UPPFOLJNING EFTER AVSLUTAD BEHANDLING

Sena komplikationer

Genomgéngen cancerbehandling kan orsaka sena komplikationer som kan ge symtom
manga ar efter cancerbehandlingen. Internationella studier visar att komplikationer
kan uppsta aven en lang tid efter avslutad behandling. Risken for att sena
komplikationer uppkommer har samband med given behandling. Vissa patienter foljs
upp pa specialiserade mottagningar, andra pa vardcentralen.

Nagra exempel pa sena komplikationer ar:
o Hjart-karlsjukdom.
e Sekundar cancer.
o Infertilitet.
e Hormonbrister.
o Nedsatt njurfunktion.
o Osteoporos.
o Koghnitiva svérigheter.

Se dven foljande link:
Nationellt vardprogram for langtidsuppfoljning efter barncancer
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