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FORORD OCH SYFTE

Forord och syfte

I Sverige insjuknar varje ar cirka 350 barn och ungdomar mellan 0-18 ér 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 pa cancertyp. Dagens
avancerade behandlingar har, sivil under som efter behandlingen, manga och dven
svira bieffekter som maste hanteras. Sena komplikationer drabbar ungefir sju av tio
6verlevare. For att kunna ta hand om barn med onkologisk sjukdom och deras
familjer stills krav pa h6gkompetent sjukvardspersonal.

Syftet med Barnonkologihandboken dr att bidra till optimal véird f6r de barn som
insjuknar i en onkologisk sjukdom. Med begreppet ”barn” i boken avses barn och
ungdomar i dldrarna 0—18 ar. Boken dr tinkt att pa ett praktiskt och enkelt sitt
underlitta f6r medarbetare i det dagliga arbetet. Innehéllet riktar sig fraimst till
sjukskoterskor men kan ocksa fungera som ett stéd 1 arbetet for likare,
underskéterskor och andra personalkategorier.

Bokens ursprungliga utgiva frain 2019 omarbetades 2021 f6r att kunna anvéindas i hela
VGR+ (Vistra Gotalandsregionen, Region Halland, Region Virmland och Region
Jonkopings lin). Arbetet resulterade i sju lokalt anpassade versioner av boken for
respektive sjukhus i regionen. For att sidkerstilla ett aktuellt och relevant innehall har
en mer omfattande revidering av boken nu genomforts.

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

Huvudgranskare av bokens innehall har varit barnonkolog Mirka Pinkava fran Sédra
Alvsborgs Sjukhus, Boris/Sahlgrenska Universitetssjukhuset, barnlikare Jonatan
Killstrdm samt barnsjukskoterska Kristina Landahl Stridh fran Barncancercentrum
Drottning Silvias barnsjukhus, Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Faktagranskare for
respektive kapitel presenteras i sammanstillningen nedan.

Bokens innehall har anpassats lokalt f6r Barncancercentrum Géteborg av Kristina
Landahl Stridh.
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Sara Ottosson, Originalare/Final art, ir den som lyckats sitta samman alla delar till en
helhet. Tack vare hennes noggrannhet, flexibilitet och tilamod har boken denna form
och utseende.

RCC Viist har bidragit med finansiering samt varit ett st6d i arbetet med revideringen
av boken.

Handboken ir ett resultat av samarbete mellan personal frin Barncancercentrum,
linssjukhusen och Gvriga samarbetande verksamheter. Méanga har bidragit med viktiga
synpunkter och givande kommentarer. Ett stort TACK till samtliga som har granskat
innehillet och bidragit med kunskaper.

Boris 2023-06-30
Camilla Higer, specialistsjukskéterska inom barncancervird Barnkliniken SAS Borss.

Kapitelgranskare

Ombhindertagande av barnen Karin Fritzon, Katarina Falt, Malin Kajsjo,
Jonatan Killstrém, Kristina Landahl Stridh,
Linnéa Larsson, Ulrika Larsson,

Josefin Westerberg

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

Leukemi — handliggning vid Jonas Abrahamsson
nyinsjuknande

Hjirntum6r — handlidggning vid Linnéa Larsson, Magnus Sabel
nyinsjuknande

Lymfom/solid tumor - handliggning | Gustaf Osterlundh
vid nyinsjuknande

Cytostatika Magnus Dahlander, Jonatan Killstrém,
Mirka Pinkava

Hoégdos Metotrexat Magnus Dahlander, Jonatan Killstrém,
Mirka Pinkava

Cytostatika — hantering och rutiner | Magnus Dahlander, Malin Kajsjo,
Jonatan Kallstrom, Kristina Landahl Stridh

Ovriga likemedel Magnus Dahlander, Jonatan Killstrém,
Mirka Pinkava

Malriktade likemedel Magnus Dahlander, Jonatan Killstrém,
Cecilia Langenskiold, Elin Ofverberg

Transfusion Jonatan Killstrém, Kristina Landahl Stridh
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Centrala infarter

Julia Brinnstrom, Jonatan Kéllstrom,
Pelle Lindstrém, Mirka Pinkava

Undersokningar

Lotta Colliander Johansson,

Linda Fogelstrand, Pia Fransson,

Johan Fredén Lindqvist, Hanna Javinder,
Louise Kramén, Jonatan Killstrom,
Anna Lagerqvist, Mirka Pinkava,
Carolina Simonson

Provtagningar

Torben Ek, Fredrik Hansson Sterky,
Jonatan Killstrém, Malin Olsson,
Mirka Pinkava, Elin Ofverberg

Febril neutropeni

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

Enteral nutrition

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

Mun- och tandvard

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

Stamcellstransplantation

Cecilia Langenskiold, Malin Olsson,
Elin Ofverberg

Autolog Stamcellstransplantation

Cecilia Langenskiold, Malin Olsson,
Elin Ofverberg

Allogen Stamcellstransplantation

Cecilia Langenskiold, Malin Olsson,
Elin Ofverberg

Stralbehandling

Anneli Caréndi, Charlotta Fréjd,
Ulrika Kronberg, Kristin Kunni,
Jonatan Killstrém, Mirka Pinkava

Rekommendationer for socialt liv

Karin Fritzon, Ulrika Larsson

Vattkoppor

Totrben Ek

Uppféljning efter avslutad
behandling

Jonas Abrahamsson, Marianne Jarfelt,

Jonatan Killstrém, Linnéa Larsson,

Stiliani Matsoukatidou Nikolaidou,

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

Telefonnummer

ABIH (Avancerad barnsjukvard i hemmet)

Samordnare

0735-66 02 75

Aferesen/Hematologmottagningen SU

031-342 7370  fax: 031-820269

Apoteket Extemporetillverkning cytostatika Ostra
Otrderberedning (6vriga
extemporelikemedel)

Jourfarmaceut
Finns tillginglig via sjukhusvixeln l6rdag, sondag
och helgdagar kl. 10-14.

031-343 5602
031-343 4363

fax: 031-190079
fax: 031-190079

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

eller Extemporetillverkningen.

fax: 031-410072

Teamstation Sjéstjarnan
Teamstation Korallen/slussenhet
Teamstation Paddan
Korttidsvard Snickan

Bakteriologen SU Expedition 031-342 4945
Serologienheten 031-342 4738
Barncancercentrum  Apotekare
Magnus Dahlander 0700-82 42 60
Lisa Diep 0730-24 44 26
Barncancercentrtum  Avd. 1 och Avd. 2 031-343 4522 fax: 031-215486
Sektionsledare 031-343 6653

031-343 5753
031-343 5752
031-343 4542
031-343 4743

Barncancercentrum  Dagvirden

031-343 5622 fax: 031-847014

Diana Ljung Sass
Lisa Mellstrém
Elizabeth Schepke
Fanny Zetterlund
Gustaf Osterlundh
Isabella Donnér
Jonas Abrahamsson

Sektionsledare 031-343 5733
Barncancercentrum Barnonkologkonsult 031-343 5868  0705—66 46 22

Aron Onerup 031-343 6674

Cecilia Langenskiold 031-343 5906

031-343 6438
031-343 5764
031-343 5295
031-343 5067
031-343 6176
031-343 6085
031-343 4610
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TELEFONNUMMER

Barncancercentrum Jonatan Killstrém
Karin Mellgren
Lars Kawan
Lene Katlsson
Magnus Géransson
Magnus Sabel

031-343 5610
031-343 6655
031-343 6091
031-343 8028
031-343 6668
031-343 5939

Hjarntumorer
Solida tumorer + Hodgkin

Martin Dalin 031-343 8384

Monika Renkielska 031-343 8398

Torben Ek 031-343 6082
Barncancercentrum  Forskningskoordinator 031-343 5865

ALL+AML+Lymfom 0700-82 52 49, 0730-31 57 83

(Ej Hodgkin) 0761-14 13 27, 0722-06 03 51

0722-04 62 87, 0735-22 97 71
0735-23 32 05

Barncancercentrum  Konsultsjukskéterska

Alla diagnoser (utom TC)

Hjirntumorer (TC)

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

Batncancercentrum  Mottagning/
PALT-mott SSK
Kontaktsjukskoterska Benign Hematologi

0722-05 04 75

07254412 59

Leukemi/Lymfom 0722-02 13 62
Hjarntumorer 0722-01 02 55
Solida tumorer/LLCH 0702-22 78 16
Barncancercentrum  Nyckelmottagning 0722-06 24 59
Sjukskoterska
Barncancercentrum  SCT-teamet 072243 33 64 fax: 031-7070694
031-343 5214
031-343 4755
031-343 5669
Barncancercentrum  Sekreterare 031-343 4522
031-343 6722
Barncancercentrum  Syskonstédjare 0730-54 30 66
Barncancercentrum  Kirsti Pekkanen 070082 27 25
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TELEFONNUMMER

Benmirgslaboratoriet Mortfologi
(Klinisk kemi SU) Flodescytometri/
Immunofenotypning (FACS)
Cytogenetiska lab.

Molekylirgenetiska lab. (PCR)
MRD-PCR Molekylir patologi
Akademiska sjukhuset Uppsala

031-342 1361
031-342 4090

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

Budtransport (Best Transport AB)
(Kostnadsstille: 24720)

020—46 04 40

Drottning Silvias barnsjukhus  Kirurgjour
Narkosjour
Medicinjour

MIG-team

031-343 7089
031-343 4677
031-343 6659
031-343 7777

Klinisk fysiologimottagning Barn

031-343 4573

fax: 031-841605

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)

Neurokirurgjouren SU

031-343 7027

Neurokirurgen Operationskoordinator SU
1:a hand

031-342 1547
031-343 0237

Neurokirurgimott. SU Radgivande sjukskoterska
Internt
Externt

031-342 9779
031-342 1548

Neurologisk utredningsmottagning barn

Koordinator 0722-10 03 18
Receptionen 031-343 7652
Avdelning 031-343 7659
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TELEFONNUMMER

031-342 1516
031-342 1202

fax: 031-410682

031-342 8965
031-342 3540

fax: 031-3428770

Patologen SU Provinlimning

Sekreterare (PAD-svar)
PET/CT SU Tidsbokning
(Klinisk fysiologimott. SU) Sekreterate
Provtagning Barn

031-343 4575

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

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

fax: 031-410092
fax: 031-824701

Akademiska sjukhuset Uppsala
Barnprotonkoordinator
Baronkologiska mott.
Sjukskoterska
Sekreterare
Barnonkologiska avd. 95A
Barnonkologjour

076-496 37 00

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

RGL 010-447 71 00

Ronald MC Donald Hus 031-25 64 70

Sjukresor Bestillning (taxi/specialfordon) | 020-91 90 90

Sjukresor Kontoret (kl. 08-12, information) | 010-473 21 00

Skandionkliniken Koordinator 018-49580 50 fax: 018—495 80 59
Vixeln 018-495 80 00

fax: 018-50 86 80

Specialistkliniken f6r pedodonti

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

031-342 7694

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

fax: 031-820779

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

Expedition
Tandlikare
Tandhygienist
Stamcellslab.
Stralbehandling, JK, SU Planeringsenhet
Koordinator
Narkoskoordinator
Stralbehandlingslikare, JK, SU
Charlotta Frojd
Hedda Haugen
Malin Blomstrand
SU Vixeln

031-342 1000

Tumorortopeden jour SU

Sok via SU Vixeln
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TELEFONNUMMER

Tumérortopeder, SU
Christina Berger

031-342 8231, 0709-47 99 78

David Wennergren 031-342 8245, 0708-55 93 92
Erik Malchau 031-343 0016
Marianne Flinck 031-343 4060
Mikael Dalén 031-342 8258
Peter Berg 031-342 8257, 0705-76 47 06
Sigvard Eriksson Mérck | 031-343 0884

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

031-342 1015

031-342 8645

Tumérortopeden mottagning SU
Kontaktsjukskoterska

031-342 9978
031-342 6996

fax: 031-410973

Ostra
Sahlgrenska

Transfusionsmedicin

031-343 4983
031-342 1748

Uppféljningsmottagning fér vuxna efter
Barncancer SU

031-343 0384

Virologen SU Knappval

Expedition (analyssvar)
Virus kvantifiering (PCR blod/likvor)
Virus detektion (PCR)

Allminserologi (antikroppar Gvriga virus)

HIV/Hepatit serologi (antikroppar)

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

Vivnadstypningslab. SU

031-342 1746

19




TELEFONNUMMER

Telefonnummer Lanssjukhusen inom VGR+

Centralsjukhuset Karlstad:

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

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

Hallands sjukhus Halmstad:

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

Fax: 010-489 14 40

Linssjukhuset Ryhov Jonk&ping:

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

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

NU-sjukvirden NAL:

Dagvird: 010-435 02 34
Avd. 23: 010-435 02 30

Fax: 010-435 70 23

Skaraborgs sjukhus Skévde:

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

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

Sédra Alvsborgs sjukhus Boris:

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

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

Likare:

Via dagvird/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 Behandlingsvigen 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

Dagvirdsavd. Barn- och
ungdomsmedicin, plan 2, bla gata
Virdavd. 12 Barn- och
ungdomsmedicin,

bla gata, hiss G, plan 3

Hallands sjukhus
Halmstad

Avd. 62 alt. Dagvarden
Barn-och
ungdomskliniken
Lasarettsvagen
Hallands sjukhus

301 85 Halmstad

Hallands sjukhus Halmstad
Lasarettsvigen

Avd. 62 samt Dagvarden
malpunkt G, plan 6

Lanssjukhuset
Ryhov Jonképing

Barnklinik Dagsjukvard
Linssjukhuset Ryhov
551 85 Jonkoping

Linssjukhuset Ryhov Jénk&ping
Sjukhusgatan, huvudbyggnaden
Barnklinik Dagsjukvard
malpunkt T, plan 6

Barnklinik Vérdavd.

miélpunkt T, plan 7

NU-sjukvirden
NAL

Barnonkologmottagning
Barnavd. 23

NAL

461 85 Trollhittan

Barnonkologmottagning
Barnavd. 23

NAL, Lirketorpsvigen 20,
Trollhittan

Plan 2, méilpunkt |
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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
Skévde
541 85 Skovde

Skaraborgs Sjukhus Skévde
Lovingsvigen 1, plan 2, Réda
gatan

Sédra Alvsborgs Sjukhus
Boras

Barn- och
ungdomsdagvard
Sédra Alvsborgs
Sjukhus

501 82 Boris

Barn- och ungdomsdagvird,
hiss E, plan 4

Barn- och ungdomsavd.
hiss C, plan 4

Sédra Alvsborgs Sjukhus,
huvudentrén
Brimhultsvigen 53, Bords

Benmirgslaboratoriet
Sahlgrenska

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

Provinlimningen
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Bla straket 5

Neurokirurgisk avdelning
Sahlgrenska

Avd. 10 och 23

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Bla straket 5

Huvudentrén, Hiss D, plan 3

Reproduktionsmedicinsk

Reproduktionsmedicinsk

mottagning mottagning

Sahlgrenska Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Bla straket 6

Stralbehandling Jubileumskliniken

Sahlgrenska Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Gula striket 6

Tumérortopeden Avd. 15 och 28

Sahlgrenska Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Bla striket 5
Huvudentrén, Hiss D, plan 8
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FORKORTNINGAR/FORKLARINGAR

Forkortningar/Forklaringar

ALL Akut lymfatisk leukemi KNS Koagulasnegativa stafylokocker
AML Akut myeloisk leukemi Leverstatus | ALAT, ASAT och bilirubin.
Vid misstanke om kolestas dven
konjugerat bilirubin, ALP och
gamma-GT.
CDK Central dialyskateter LP Lumbalpunktion
CNS Centrala nervsystemet Linssjukhus | Inom VGR+ finns 6 st linssjukhus
som bedriver barncancervird i
samarbete med Barncancercentrum.
Dessa framgar i telefonlistan.
CRS Cytokine release syndrome MRD Minimal residual disease
CT Computed tomography MRT Magnetresonanstomografi
CVK Central venkateter MTX Metotrexat
Cyt-set Cytostatikaadministreringsset NaBik- Natriumbikarbonatdropp
dropp
DIC Disseminerad intravasal PAD Patologisk-Anatomisk Diagnos
koagulation
Dubbeldusch | Vanligtvis gors tva PCA Patientkontrollerad analgetika
dubbelduschar pa kvillen (med
minst 2 timmar mellan) och en
pa morgonen samma dag. Barnet
ska tvila in hela kroppen, skélja
av och sen tvala in en gang till
vid varje dusch. Uppmana att
forsoka undvika att fa in tval i
Sgon och Gron.
ePed Erfarenhets och evidensbaserad PCR Polymerase chain reaction
databas f6r barnlikemedel (Polymeraskedjereaktion)
GvHD Graft-versus-host-disease PEG Perkutan endoskopisk gastrostomi
Hamlet System f6r likemedelsbestillning | Plasmalyte Plasmalyte Glucos (eller
Glucos motsvarande Glukos 50 mg/ml med
Na 140 mmol/L, K 5 mmol/L)
HIG Humant varicella-zoster PTLD Post-transplant lymphoproliferative
immunoglobulin disease
HSV Hemsjukvirden RGL Region gemensamt lager
Hud- t.ex. Cavilon, Silesse, Elisse. SCT Stamcellstransplantation
barridrskydd Finns som tvittlappar, spray,
salva, pinne.
ICAN Immune effector cell-associated SKA Sjukskéterskekontrollerad analgetika
neurotoxicity syndrome
JK Jubileumskliniken Spillbox Innehiller saneringsmaterial och

skyddsutrustning som behévs vid
hantering av cytostatikaspill.
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FORKORTNINGAR/FORKLARINGAR

SU Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

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

TBI Total body irradiation
(Helkroppsbestrilning)

TLS Tumétlyssyndrom

TPN Total parenteral nutrition

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

lysprov joniserat calcium

VNL Virdnira lager av likemedel

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

VSSI Volym som ska infunderas

\AY Varicella-Zoster virus
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OMHANDERTAGANDE AV BARNEN

Omhandertagande av barnen

Barncancercentrum pa Drottning Silvias barnsjukhus ér ett av Sveriges storsta
Barncancercentra och har det 6vergripande ansvaret f6r alla barn med en onkologisk
sjukdom och f6ér barn med allvarliga hematologiska diagnoser.

Barnen behandlas enligt strukturerade gemensamma internationella
behandlingsprotokoll. I dessa beskrivs stadie-och riskgrupperingar, tidsschema f6r
olika behandlingar, administrationsmetoder samt undersékningar och kontroller
knutna till den medicinska behandlingen.

Ombhindertagandet av barnen sker i ndra samarbete med Barncancercentrum och
linssjukhuset om barnet tillhor ett sidant. Viarden bedrivs utifran en familjecentrerad
vird, vilket innebdr en nira kontakt med det sjuka barnet, férildrar och syskon.

Rutin i omhandertagandet vid nyinsjuknande

¢ Barn som ska utredas f6r misstanke om en onkologisk sjukdom kommer till
Barncancercentrum vanligtvis via sitt linssjukhus, andra virdavdelningar pa
barnsjukhuset eller via barnakuten. I vissa fall blir barnet remitterad fran andra
specialiteter tex. Ortopeden eller Neurokirurgen.

e P4 Barncancercentrum genomférs kompletterande utredning, den definitiva
diagnosen stills och behandlingsplan upprittas. Behandlingen startar alltid pa
Barncancercentrum. Detta giller f6r alla barn.

¢ Checklista ”Nyinsjuknad patient och familj vid Barncancercentrum” anvinds nir
barnet viardads pa Barncancercentrum i samband med insjuknandet.

e Bada forildrarna far sova 6ver pa avdelningen under forsta vardtillfallet.

Fortsatt omhandertagande

e Barn med vissa diagnoser (t.ex. satkom, AML) fir all sin behandling eller
overvigande delen av behandlingen pa Barncancercentrum. Vid andra diagnoser
(t.ex. ALL, Wilms tumor) kan storre delen av behandlingen ges pa linssjukhuset
om barnet tillhor ett sidant.

e Barncancercentrum finns tillgingligt f6r konsultation for linssjukhusen dygnet
runt.
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OMHANDERTAGANDE AV BARNEN

Checklistor infor overflyttning av ny patient

Checklista for lanssjukhuset infor 6verflyttning av ny patient till
Barncancercentrum

e Infart: Det dr angelidget att intravends infart finns. Fér vissa barn kan det beh6vas
tva. Vid behov far hjilp tas av narkospersonal.

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

¢ Blodprover: Infor sévning och operation ska prover tas sa nira inpa
overflyttningen som mojligt. Blodstatus, PK, APT-tid, blodgruppering och
BAS-test ska alltid tas! (Blodgruppering och BAS-test giller barn inom VGR).
Ytterligare prover enligt ordination.

e Likemedelslista: Likemedelslista ddr utdelningar dr tydliga, ska skickas med.

e Central infart: Om central infart ska liggas in, dr det 6nskvirt om barnet och
familjen fitt information om detta pd linssjukhuset och blivit visade alternativen.

*Dubbeldusch: Barnet ska tvala in hela kroppen med Klorhexidin kutan 16sning
40 mg/ml (Descutan®/Hibiscrub®), skélja av och sen tvila in en gang till vid vatje
dusch. Uppmana att férséka undvika att fa in tvil i 6gon och 6ron.
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OMHANDERTAGANDE AV BARNEN

Checklista for Barncancercentrum infér éverflyttning av ny patient till
lanssjukhuset

e Muntlig rapport: Rapportera till likare och sjukskéterska i god tid innan barnet
ska 6verflyttas, om méjligt girna dagen innan.

e Overflyttningstid: Undvik i den man 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 pa vaccinationstitrar och ev. TPMT-svar.

e Likemedelslista: Faxa likemedelslista girna i god tid innan barnet kommer till
avdelningen (detta ifall nigra mediciner behéver skickas med frin
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

e Klara vitskor (vatten, klar saft, te, kaffe): Fritt intag tills barnet rings till
operation.

® Brostmjolk, brostmjolksersittning, villing, mjolk, slit yoghurt/fil: 4 timmar.

o Fast foda: 6 timmar.

Barn dldre dn 18 manader:
o Anestesistart 08.00-11.00: Fasta fran midnatt.

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

e 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
infér operation dar implantat sitts in sisom inliggning av kuffad CVK och
venport.

¢ 2 dubbelduschar: Ska utféras vid 6ppen kirurgi inklusive PEG samt vid biopsi.

e Vanlig dusch: Behéver utféras infér ingrepp via naturliga kroppséppningat t.ex.
byte fran PEG till Mic-Key knapp, benmirgsaspiration, lumbalpunktion (dessa
ingrepp gors i forberedelserum, ska det goras inne pé sal krivs dubbeldusch x2!).

Dubbeldusch: Barnet ska tvala in hela kroppen inklusive har och genitalia med
Klorhexidin kutan 16sning 40 mg/ml (Descutan®/Hibiscrub®), skélja av och sen
tvala in en ging till vid vatje dusch. Det ska gd minst 2 timmatr mellan
dubbelduscharna.

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

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

Se dven foljande link:
Rutin Preoperativa forberedelser
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Huvudansvar pa Barncancercentrum

e Barncancercentrum har huvudansvaret f6r alla barn i hela regionen.

e Pi Barncancercentrum arbetar man i team som 4r ansvariga for olika diagnoser,
Patient Ansvarigt Likar Team (PALT). Alla barnen har en eller flera
patientansvariga likare och kontaktsjuksk&terskor.

¢ Till PALT-mottagningen kallas barnet regelbundet under behandlingen utefter
behov och 6nskemal och dven i samband med och efter avslutad behandling.
Barnet far dé triffa patientansvarig likare och kontaktsjukskoterska.
Kontaktsjukskoterskan finns tillginglig f6r radgivning dagtid.

o SCT-teamet dr ansvariga for barn infér och efter en stamcellstransplantation.

¢ Barnen kommer tll dagvirden/mottagningen for kontroller och uppfoljning
under och efter avslutad behandling.

e Atgirder éver dagen som kriver narkos gors pi korttidsvirdavdelning.

¢ Behandlingar med cytostatika etc. ges pa korttidsvirdavdelning eller
slutenvirdsavdelning beroende pa behandlingslingd.

e Barnen f6ljs pa dagvirden/mottagningen till 18-4rs alder.

¢ | samband med avslutande bes6k vid 18-ars alder remitteras alla till
Uppféljningsmottagning fér unga vuxna efter barncancer. Utifrin behov skrivs
remiss dven till specialistmottagningar samt andra virdgivare.

e Konsultsjukskéterska finns pd landets alla Barncancercentrum.
Konsultsjukskoéterskans uppgift dr att:

o Fungera som ett st6d till barnet och familjen under och efter behandlingen.
o Formedla kunskap om sjukdomen till nirstdende och skola/f6rskola.
o Vara en kontaktperson pé sjukhuset dit familjen alltid kan vinda sig.

e Forildrarna far telefonnummer till avdelningen och dagvarden sa att de kan ringa
dygnet runt.
e Familjer som tillh6r ett ldnssjukhus ringer 1 férsta hand dit.

Teamarbete

e Vi jobbar tillsammans i team runt barn och familjer.

e | teamet ingdr likare, sektionsledare, sjukskoterska, konsultsjukskoterska,
syskonstodjare, kontaktsjukskoterska, barnskoterska/underskoterska, kurator,
psykolog, dietist, arbetsterapeut, fysioterapeut, personal frin Pedodontikliniken,
lekterapeut, sjukhuslirare samt clowner.

o Planerade aterbesok ska i mojligaste man sambokas/samordnas.
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Hemsjukvard (HSV)

e Det foresls till familjerna att HSV ska kopplas in i ett tidigt skede for att kunna
vara behjilpliga med vissa insatser i hemmet.

® Barnet anmils i SAMSA. Information om barnets medicinska situation, aktuella
hilsotillstind och 6nskade insatser beskrivs.

¢ Ett vardplaneringsméte initieras med familjen, vardpersonal och HSV.

¢ Kontaktuppgifter till HSV dokumenteras i journalen.

o Sjukhuset ansvarar f6r att ombesdrja med att material, likemedel, medicinteknisk
utrustning m.m. finns i hemmet.

e Under pigdende insatser i hemmet 4r likare pd Barncancercentrum huvudansvarig
for barnet. Kommunikation mellan Barncancercentrum och HSV péagar
fortlépande.

Avancerad barnsjukvard i hemmet (ABIH)

e Pi Drottning Silvias barnsjukhus finns ett team f6r avancerad barnsjukvard i
hemmet (ABIH) som erbjuder barnet och familjen vird i hemmet. Teamet arbetar
gentemot merparten av sjukhusets avdelningar och mottagningar.

e Barnsjukskoéterskor och barnskoterskor med olika kompetens och erfarenhet ingér
i teamet.

e Insatser som erbjuds ir sjukskoterskeuppgifter sisom provtagning, kontroller,
omliggning, sondsittning, information och samtal, samt viss behandling.

e Virdinsatser kan i nuldget endast erbjudas under dagtid och inom Drottning
Silvias barnsjukhus upptagningsomrade. Besoket far forvintas ta max 2 timmar.

e Vid forfragan till ABIH kontaktas teamets samordnate via telefon samt att en
behandlingsplanering upprittas i journalen.

I behandlingsplaneringen anges:

o Anledning till besok.

0 Onskat datum och eventuellt tidpunkt.

o Tydliga ordinationer pa likemedel, kontroller och prover.
o Planerad uppféljning.

o Diagnoskod.

e Barncancercentrum har medicinskt ansvar samt ansvar for att
tillhandahilla/bestilla likemedel och specialiserat matetial.

e Telefonnummer till samordnare i ABIH teamet dr: 073-566 02 75.
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Skolbesok/forskolebesok

Barn med cancer ska uppmuntras att gi i forskola/skola under pigdende behandling.
Allmintillstindet avg6r och inte barnets blodvirden. Forskning visar att skolnitvaro
Okar livskvaliteten, det dr bra att barnet 4r i skolan och triffar sina kompisar. Det dr
ocksa viktgt att syskon gar i forskola/skola som vanligt. Skollagen it tydlig med att
alla barn och elever frin férskolan till och med gymnasieskolan har ritt till stéd och
sirskilt stéd om behov finns. Tillvaron i skolan kan underlittas av information till
barnets klasskompisar och skolpersonal, detta giller dven for syskon.

¢ Pi Barncancercentrum initieras information av konsultsjukskéterskan till familjen
om vad som giller avseende forskola och skola bide pa sjukhus och ordinarie
skola.

o Tillhor barnet ett lanssjukhus kan information till forskola/skola ges av
kontaktsjukskoterskan pa linssjukhuset tillsammans med
lekterapeut/sjukhuslirare.

e Fortlopande information tll férskola/skola ges utifrin behov.

e Barncancerfonden har ett stort utbud av skriftligt material som stdd till
forskola/skola. Matetialet dr gratis och kan anvindas av bide familj, skolpersonal
och virdpersonal.
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Kontroller vid besok i slutenvard/dagvard under
pagaende behandling

e Inflammations/infektionstecken?

e Inspektera munhala, hudkostym, ev. perineum.

¢ Bedom infarter (CVK, Venport, PEG/Knapp).

e Fraga hur det giar med maten. Illamaender? Forstoppningsbesvir? Behovs
laxerande? Diarré?

e Fraga om smirta eller funktionsnedsittning?

e Kontroll av vikt och lingd. Tillvixt?
Vikt x 1/vecka -varannan vecka beroende pa barnets alder.
Lingd x 1/ménad.

e Friga om skolsituationen (férskolan).

e Finns dllrickligt/behov av psykosocialt stod till familjen?

® Behov av recept?

. Ovriga individuella kontroller efter likarordination utifrin barnets tillstind.

Att tanka pa infor behandling pa
Barncancercentrum

® Provsvar ska vara klara fére kl. 12 dagen innan behandlingsstart och meddelas till
sektionsledare pa Barncancercentrum (detta fér att undvika akutbestillning i den
min det gar).

e Kontrollera vilka startkriterierna dr for behandlingsstart och diskutera med
barnonkologkonsult vid behov.

e Har barnet péaverkat allmintillstand, infektionssymtom, mukosit, diarréer etc. ska
diskussion tas med barnonkologkonsult.

e Kontrollera sa att ev. funktionsundersdkningar infér behandlingen ér genomférda
och faxa svaren om inte dessa kan utldsas i journalen.

¢ | journalanteckningen fran linssjukhuset ska det framga om ev. radiologisk
undersékning 4r gjord och foérildrarna forvintas fa svar pa den.

¢ Be Barncancercentrum boka rum pd Ronald MC Donald Hus om detta dr aktuellt.

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

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

Nedan beskrivs vanliga omvardnadsproblem/behov och omvéardnadsatgirder.

Kunskap/Utveckling

Information till barnet och familjen 4r oerhort viktigt!

Det dr mycket information i samband med insjuknandet och under hela
behandlingstiden. Information ska dirfér upprepas och ges fortlopande. Det dr
viktigt att vardpersonal forsikrar sig om att informationen natt fram.
Information ges till familjen att ladda ner appen ”Barncancercentrum”.

Min vardplan via 1177 erbjuds och upprittas till de familjer ddr det dr aktuellt.
Det dr viktigt att tidigt identifiera barn med sirskilda behov och anpassa
informationen till den nivé barnet forstar.

Barnet och syskonen far dldersanpassad information om diagnosen och
behandlingen. I samband med det anvinds Se-Ho6ra-Gora bilder. Barnet far ocksa
egna diagnosspecifika Se-Hora-Gora bilder.

Bilderna anvinds dven vid information till skola/forskola.

SuperSnoéret introduceras nagra dagar efter diagnosen. Barncancercentrum har
startuppsittningen som bestar av pise, Hoppets pitla, BCF:s pirla och
namnpitlorna. Resterande pitlor finns pa varje linssjukhus. Pirlorna symboliserar
olika delar i behandlingen och ir en del av bearbetningen i form av en ”’dagbok”
man inte orkar skriva. Varje barn skapar sitt eget SuperSnére som bygger pd vad
de gitt igenom under sin cancerbehandling och finns med som ett minne efter
avslutad behandling.

Infér olika undersékningar och procedurer ges information med hjilp av bildstéd
och annat férberedelsematerial.

Barn som f6rbereds pa vad som ska hinda blir tryggare och samarbetar bittre.
Vissa barn kan ha negativa erfarenheter av sjukvirden sedan tidigare.

For alla barn blir behandlingstiden pafrestande. De kan kdnna sig otrygga i
sjukhusmiljén och utveckla olika ridslor, t.ex. stickrddsla. Lekterapeuten finns fér
att hjilpa barnet att bearbeta sina upplevelser under behandlingstiden och hitta
strategier for att underlitta vid procedurer.

En tit kommunikation mellan Barncancercentrum och linssjukhuset ér av stor
vikt for att efterstriva att samstimmig information ges. Detta dr nédvindigt for att
skapa trygghet och fértroende hos familjerna.

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

Exempel pa ”Se-Hoé6ra-Gora” bilder

Pirlor till SuperSnoret
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Andning/Cirkulation
Feber

e Feber hos barn med neutropeni ska alltid behandlas som en livshotande infektion
tills motsatsen dr bevisad.

¢ Definition pa feber ir en uppmitt kroppstemperatur pa 38,5 grader eller mer.
Alternativt tvd uppmitta temperaturer pa 38 grader eller mer med en timmes
mellanrum.
Se kapitel ”Febril neutropeni”.

Nasblodning

o Nisbl6dning férekommer i vissa fall d4 trombocyterna blir 1aga och/eller
slemhinnorna blir skéra efter cytostatikabehandling.

Forslag pa atgarder vid nasblédning

e Sitt upp och luta huvudet framat.
Forsok undvika att blod rinner ner i svalget da detta kan orsaka illaméende.

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

e Klim ihop ndsvingarna i 10 minuter.

e Bomullstuss/kompress rikligt indrinkt i Lidokain-Nafazolin, Cyklokapron®-
l6sning, matolja, vaselin, Nozoil® eller Nezeril®/Otrivin® i ndsan.
Tryck utanpi tussen i ca 15-30 minuter.*

® Suga p4 isbit eller isglass, kall handduk/ispase mot pannan och nisan.

e Kontakta ansvarig likare.

e Kontrollera blodstatus.

e Ev. ges trombocyttransfusion.

e Kontakta 6ronjour vid behov.

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

Transfusioner

¢ Transfusion av blodkomponenter ges vid behov eftersom behandling med
cytostatika dr benmirgshimmande.
Se kapitel Transfusion”.

Centrala infarter

e | princip far alla barn en central infart. Det dr nédvindigt dels for all provtagning
dels framfor allt f6r den intensiva likemedelsbehandlingen.
Se kapitel ”Centrala infarter”.
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Nutrition
Nedan beskrivs férvintade komplikationer som kan férsvara barnets fodointag.
llamaende

e Barn som behandlas med cytostatika upplever illamédende i olika utstrickning.

¢ [llamaende férebyggs och behandlas framfér allt farmakologiskt med antiemetika.
e Barnet kan dven drabbas av psykogent illamdende.

Se dven foljande link:
Rutin Antiemetika vid cytostatikabehandling hos barn

Rad vid illamaende

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

e Servera sma och tita maltider eller plockmat.

¢ Ge dryck mellan maltiderna, vilj girna energirik dryck t.ex. juice, dppeldryck,

nyponsoppa.
e Prova kall mat t.ex. pastasallad, yoghurt eller smorgas. Det kan fungera bittre 4n
varm mat.

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

¢ Erbjud mat som har en mild, frisk eller salt smak som t.ex. villing, grét, pannkaka,
makaroner, citrusfrukter, krim, pommes frites, salta kex, chips.

o Vidra fore maten och undvik matos.

e Tuggummi, sugtablett kan hjilpa.

e God munhygien.

e Avledning (mobil, surfplatta, musik).

Mukosit

e Slemhinnan fran mun till anus drabbas sirskilt hart av vissa cytostatika. Detta kan
ge blasor, sir och stora slemhinneskador. Mukosit 4r ett av de storsta
omvirdnadsproblemen, dir ordentlig smirtlindring och god munhygien dr
av yttersta vikt.

Se kapitel "Mun- och tandvird”.
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Rad vid blasor och belaggningar

e Erbjud mjukmat sdsom grot, yoghurt, potatismos, makaroner, omelett och
pannkaka.

® Prova glass, kall och okryddad mat.

e Avstd fran citrusfrukter, apelsinjuice och annan syrlig mat.

e Undvik hirda livsmedel sisom knickebrod.

e Lit barnet skélja munnen med avslaget bubbelvatten.

e Anvind sugror, det gor det littare att fa i sig dryck utan att det gor ont.
¢ Blanda maten med en tesked olja f6r att smorja och lena munnen.

Malnutrition
e Cancer och cancerbehandling paverkar aptit, intag av f6da, absorption och
metabolism.
¢ Illamdende, mukosit, smakforindringar samt diarré/forstoppning orsakade av
cytostatika eller stralning ger hég risk f6r malnutrition.
Tillvixten kan paverkas, immunforsvaret ges simre forutsittningar, vilméendet
férsimras och behandling tolereras sdmre.

e Det 4r viktigt att ta ett nutritionsstatus vid insjuknandet. Férslagsvis enligt
screeninginstrumentet STRONGKkids.

e Dietist finns tillginglig vid behov f6r att ge rad och stéd kring matsituationen
och/eller gora upp en nutritionsplan.

e Barnets matvanor bor f6ljas upp vid varje vérdtillfille.

e Vikt och lingd tas regelbundet.

e | vissa fall beh6vs kompletterande enteral nutrition for att ticka barnets energi-
och niringsbehov. Se kapitel ”Enteral nutrition”.
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Rad vid smakforandringar

Maten smakar:

e Metall: Ligg till nagot sott eller fett t.ex. l6nnsirap, smor, nétkram.
e Sott: Ligg till 6 droppar citron eller limejuice.

e Salt: Ligg till Y4 tesked citronsaft.

e Bittert: Ligg till nigot sott t.ex. l6nnsirap.

¢ Kartong: Salta med havssalt. En skvitt citronsaft.

e Skolj munnen fére maltid.
e Tugga tuggummi, sug pa karameller.
o Salt mat, sota efterritter.

Rad vid nedsatt aptit

® Smi och tita maltider.

e Salta snacks sisom salta kex, chips, oliver och liknande.

e Plockmat sdsom tapas, tacos, minipizza och liknande.

e Anvind firska kryddor for att stimulera aptiten.

e Erbjud efterritt, sott eller syrligt, sisom glass, fruktsallad, nétter, mandlar eller
chokladpudding,.

¢ Duka fint, roliga glas och sugror.

e At tillsammans med barnet.

o Aktivitet/rorelse, girna ute i friska luften.

Rad vid okad aptit

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

e Var tydlig med vad och hur mycket barnet ska fi dta inf6r varje maltid.

e Servera vanligt vatten eller smaksatt mineralvatten.

e Ligg dll gronsaker och/eller frukt for bittre mattnad.

¢ Erbjud gronsaksstavar med en kalorisnal dipp.

e Vilj fiberrik pasta, bréd och ris.

e Uppmuntra till fysisk aktivitet: promenader, besdk pa lekplatsen, sparka boll, triffa
kompisar.
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Rad for att bromsa viktnedgang

e Sm3 och tita maltider.

e Extra mellanmal.

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

e Energirika tillbeh6r sdsom sas, pesto, oliver, avokado och liknande.

o Tillsitt extra matfett i maten, t.ex. en tsk rapsolja i yoghurten eller potatismoset.
® Avsluta maltiden med en liten efterritt.

e Erbjud att prova niringsdrycker.

Svarigheter att ta mediciner

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

¢ Barnet kan bli mer medgérligt om man noga forklarar varfor det dr viktigt att ta
medicinen. Ta girna hjilp av Se-Ho6ra-Gora bilder. Att barnet fir vara delaktigt
och géra 6verenskommelser kan underlitta. Lekterapeuten kan vara behjilplig i
denna situation.

e Det ir viktigt att med ord och kroppssprik vinligt men bestimt visa barnet att det
ar nédvindigt att ta medicinen och vara positiv till att det kommer att gi bra.

e Barns férmiga att ta hela tabletter underskattas ofta. De flesta tabletter kan I6sas
upp i vitska eller krossas, men kan méanga ginger smaka simre da de l6ses
upp/ktossas.

e [ vissa fall kan flytande vara enklare att i i barnet dn tabletter. Mdnga 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

e Lit barnet sitta upp for att férhindra att tabletten fastnar i matstrupen.

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

o Ligo tabletten lingt bak pd tungan/for in doseringsskeden lingt in i munnen.

¢ Anvind trégflytande dryck att svilja ner tabletten med sdsom nyponsoppa, fil,
yoghurt.

e Peta in tabletten i en kokt makaron/pasta.

e Prova Medcoat (tablettdverdrag).

e L6s upp tabletten i vatten, saft eller juice.

e Krossa tabletten och blanda ut i lite sylt, ippelmos, chokladsis, juice eller liknande
med kraftig smak.

e Tugga pd ett tuggummi efter att ha tagit medicinen kan hjilpa att ta bort obehag,

¢ Avleda barnets uppmirksamhet genom att smadprata.

e Var drlig! Tvinga inte barnet och férsok inte 6ppna barnets mun med vald eller
hilla f6r ndsan pd barnet.

¢ ”Samla stjarnor” — barnet fir en stjirna efter varje ging/tablett. Efter ett antal
stjdrnor far barnet en liten present.

Elimination

Urinkontroller

¢ Vid madnga cytostatikakurer dr det viktigt att uppritthilla en god diures. Orsaken ar
att man vill sikerstilla utséndringen av cytostatika samt att vissa cytostatika ar
njurtoxiska.

e Barnets urinmingder kan behéva mitas i samband med nyinsjuknande, vissa
behandlingar och akuta sjukdomstillstind. Som regel brukar férildrarna liras upp
efter hand att sk6ta urinmitning och urinstickor sjilva.

¢ Ibland behover barnet vickas pa natten for att kissa.
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Obstipation

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

e Forstoppning behandlas framf6r allt med peroral laxantia.
Endast i undantagsfall ges lavemang efter likarordination.

e Rorelse dr ocksa viktigt vid framforallt lingre sjukhusvistelse dd barnet tenderar att
vara singliggande.

Rad vid obstipation

e Rikligt med vitska.

e Katrinplommon eller piron i puté, juice eller torkad form.
e Fysisk aktivitet.

e Magmassage.

Diarré
e Diarré kan vara en biverkan av cytostatika eftersom tarmslemhinnan paverkas.
® Diarré kan ocksi vara orsakad av Clostridium difficile i sxmband med eller efter

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

e Vid diarré tas avforingsprover efter likarordination.
¢ Vid stora diarréer dr det viktigt att dessa vigs och att vikten dokumenteras for att
folja vitskebalans.

Rad vid diarré

e Rikligt med vitska.

e Sm4, tita maltider.

e Skonkost sisom kokta gronsaker, skalad frukt, krim, vitt rostat bréd, pasta, tis och
potatis.

e Blibirs- och morotssoppa dr stoppande och kan motverka diarrén.

e Undvik fiberrika, gasbildande och svarsmalta livsmedel (rda gronsaker, 16k, linser,
bénor, drtor, svamp, citrusfrukter).
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Hud/Vavnad/Har

e Hud och slemhinnor paverkas av flera faktorer t.ex. cytostatika, strdlbehandling,
overkinslighetsreaktioner, déligt niringsstatus och stillaliggande.

Slemhinnor

e Slemhinnorna i kroppen ir kinsliga f6r cytostatikabehandling och blir ofta torra,
skora och littblédande, vilket ger 6kad risk f6r infektioner.

e Vissa cytostatika kan orsaka blasor, sir och stora slemhinneskador. Mukosit ir ett
av de storsta omvardnadsproblemen dir ordentlig smirtlindring och god
munhygien ir av yttersta vikt.

e Smirtorna dr svarbehandlade, vid behov finns det méjlighet att ge opioider i.v.
genom en SKA- eller PCA-pump dir barnet sjilv kan trycka pa bolus vid behov.
Se kapitel "Mun- och tandvéird” f6r munvirdsrekommendationer vid mukosit.

Huden

e | samband med cytostatikabehandling finns det risk f6r paverkan pa huden i form
av rodnad eller sar. Barn som anvinder bldja eller inkontinensskydd I6per storre
risk, men dven hos 6vriga barn finns det risk for hudpaverkan av utséndringar via
urinen. Hudbarridrskydd som exempelvis Cavilon Barridrkrim ska anvindas tva
ganger om dagen for att férebygga uppkomsten av rodnad eller sirig hud.

Se foljande link:
Sko6r hud vid cytostatikabehandling

e Hyperpigmentering kan uppsti i samband med behandlingen.

e Huden blir torr efter cytostatikabehandling och vissa barn ”6msar skinn”. Huden
ska smorjas regelbundet med mjukgdrande salva.

e Det ir viktigt att inspektera hudkostymen vid varje besok.

¢ Vid lingvarig immobilisering 4r det extra viktigt att Gvervaka och vidta atgirder sa
att inte trycksar uppstar.

Rad vid rod/irriterad stjart

e Lufta.

e Tvitta med mjuka kompresser och olja. Undvik vatten!

e Salva t.ex. Inotyol®, Bepanthen® eller annan likvirdig salva.

e Hudbarridrskydd t.ex. Cavilon, Silesse, Elisse (tvittlappar, salva, spray, pinne).
e Syrgas via tratt.
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Haravfall
e Hiravfall dr en av biverkningarna av cytostatika.
¢ Det vanligaste dr att barnet tappar hdret 2—6 veckor efter start av cytostatika men
detta kan variera utifrin individ och behandling.
e Aven 6gonfransar och 6gonbryn kan glesas ut eller ramla av.

e Efter avslutad behandling, eller vid lingre uppehill i behandlingen, kommer haret
att vixa ut igen, men det kan ha dndrat karaktir.

e Efter stralning mot huvudet finns risk att hirvixten paverkas i sjilva
stralningsomradet med risk for kala flickar.

e Alla barn erbjuds peruk. Om barnet 6nskar peruk skrivs en perukrekvisition.
Se foljande link:

Rekvisition for peruk/toupé/annan hirersittning

Aktivitet

® Sma barn dr i allmidnhet mer aktiva. Orkar de leka si gér de det. Tonaringar
tenderar diremot att bli liggande i sdngen.

¢ [ den mién det gar dr det bra om barnet kan uppehalla sina dagsrutiner och sin
dygnsrytm.

o Stotta forildrarna i att barnet forsoker bibehalla/trina sina férmégor, exempelvis
ita sjdlv, ga, knyta skorna, med mera.

e Fysisk aktivitet efter férmdga rekommenderas starkt och dr sdledes inget hinder
under pagiende behandling. Barnet ska uppmuntras till att vara fysiskt aktiv
utifrin sitt allmantillstind.

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

e Trining 6kar bade det fysiska och psykiska vilbefinnandet.

e Det ir viktigt med balans mellan trining och vila.

e Fysioterapeut kan kontaktas for att vara behjilplig med ovanstiende.

Lekterapi

e Att vara pd sjukhus innebir ofta en pifrestning fér barnet och hela familjen.
Lekterapin ska kunna ge familjen trygghet och avkoppling under sjukhusvistelsen.

e | vardmiljén dr lekterapin en frizon dér inga undersékningar eller medicinska
procedurer férekommer.

e Lekterapin utgér fran det friska hos barnet genom anpassad lek och sysselsittning.
Genom ”sjukhuslek” kan barnet leka bort lite av sin ridsla och férbereda sig infér
olika provtagningar, undersékningar och behandlingar samt dven bearbeta sina
sjukhusupplevelser.

e F6r barn med stickridsla kan lekterapeuten hjilpa barnet att hitta strategier for att
underlitta vid procedurer.
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® Verksamheten motsvarar den i forskola, forskoleklass eller fritidshem.
Lekterapeuterna har kontinuerlig kontakt med barnets ordinarie forskola.

e Barnet ska uppmuntras till att beséka lekterapin om allméntillstindet tillater.
”Leken laker”.

e Barnet far ga till lekterapin oberoende av blodvirden och om behandlingen tillater.

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

Sjukhusundervisning

® Barnet har ritt att fi hjilp med sitt skolarbete under sjukdomstiden. Skollagen
beskriver att det ska anordnas undervisning for elever som pa grund av sjukdom
vardas pa sjukhus.

¢ Sjukhuslirarna samarbetar och har kontinuerlig kontakt med barnets ordinarie
skola som har ansvaret for eleven och ligger upp en plan for vad eleven ska arbeta
med under sin behandlingstid och vistelse pa sjukhuset. Undervisningen ska s
lingt som m&jligt motsvara undervisningen pa ordinarie skola.

e Undervisningen anpassas efter barnets halsotillstind och behov.

e Barnet ska uppmuntras till att ha undervisning pa sjukhuset under véardtillfallet
(dagvird/slutenvird) om allmintillstdndet tillater.

e Barnet fir ga till sjukhusundervisningens lokaler oberoende av blodvirden och om
behandlingen tillater.

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

e Fysioterapeuten triffar barnet bide pa avdelningen/dagvirden utifrin behov.
Dessutom kan barnet komma till fysioterapins lokaler.

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

Fatigue

o Kan beskrivas som en trotthet och kraftloshet utover det normala, bide mentalt
och fysiskt.

e Symtom pa fatigue kan vara: en oférmaga att tinka klart, nedsatt minne,
koncentrationssvarigheter, ljud- och ljuskinslighet och kinslolabilitet.

e Tinkbara orsaker kan vara: cytokinfrisittning vid cancerbehandlingen, anemi,
feber, smirta, férindrat sémnmonster, oro, ridsla, malnutrition samt f6r mycket
aktivitet i relation till ork.

Rad vid fatigue

¢ Ge information om mdjliga orsaker och symtom.
e Minska oro/ridsla.

e Uppmuntra till fysisk aktivitet efter ork.

e Ilera korta vilopauser och avslappning.

e Stressreducerande aktiviteter ex. mélning, pyssel.
e Bibehall en regelbunden dygnsrytm.

Sémn
¢ Likemedelsgivning, provtagningar och kontroller ska samordnas i den mén det gar
nattetid for att stora sa lite som méjligt.
e Ibland behover barnet vickas pa natten for att kissa.

e Det dr viktigt att dven nattetid byta bl6jor med tita intervall under
cytostatikabehandling sa att barnet inte ligger med bl6t blbja for linge.
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Smarta

e Ett av de storsta problemen som barn med cancer beskriver dr smirta och ridsla
for smirtsamma procedurer. Smirta blir ett problem forr eller senare hos de flesta
barnen.

e Smirta kan uppstd som cancerrelaterad, behandlingsrelaterad och
procedurrelaterad smirta.

e Aldersanpassad information och férberedelse ir av stor vikt for att avdramatisera
en obehaglig procedur och minska procedurtelaterad ridsla/smitta.

e Farmakologisk smirtbehandling ges frikostigt och ska helst sittas in férebyggande
vid férvintad smirta.

e Smirtskattning dr grunden till bra smirtlindring.

e Paracetamol dr basen i all smirtbehandling.

¢ Opioider sisom Oxikodon (Oxynorm®/Oxycontin®) eller Ketobemidon
(Ketogan®) kan vata aktuellt att anvindas.

e Morfin behévs ofta, antingen givet som bolusdoser eller som kontinuerlig
infusion. Vid foérvintad lingvarig smirta ges morfin i.v. genom en SKA- eller
PCA-pump dir barnet sjilv kan trycka pa bolus vid behov.

e Smirtteamet ska kopplas in vid besvirliga smarttillstind.

o NSAID (Icke-steroida antiinflammatoriska likemedel) t.ex. Ibuprofen
(Ipren®/Ibumetin®/Brufen®), Acetylsalicylsyra (Aspitin®, Bamyl®, Magnecyl®,
Treo®) samt Diklofenak (Voltaren®) fir aldrig anvindas hos barn som behandlas
med cytostatika utan likarkontakt. NSAID kan paverka trombocyterna och 6ka
blédningsbendgenheten. Gastrointestinala sdr, perforationer eller blédningar kan
vara livshotande.

Efter att barnet dr firdigbehandlat kan NSAID-likemedel ges nir blodvirdena
(TPK) har normaliserats.

e Icke-farmakologisk behandling kan med férdel anvindas som komplement till den
farmakologiska behandlingen t.ex. massage, virmekuddar, avledning, Guided
imagery etc.

Sexualitet/Reproduktion

e Det ir viktigt att diskutera med tonédringarna om sexualitet &ven om det ér ett
kinsligt amne. Detta ska gbras utan forildrarnas nirvaro. Information ges om att
det gér bra att ha sex under behandlingen, behov av preventivmedel och hur
samlivet paverkas (torra/skora slemhinnor, minskad lust, infektionsrisk m.m.).

o Infertilitet 4r en mojlig biverkan av cytostatika- och/eller strilbehandling.

e Hos flickor som uppnitt fertil dlder kan dgg samlas f6r nedfrysning. Detta ingrepp
g6rs under férutsittning att det blir en acceptabel f6rdréjning av behandlingsstart.
Remiss skickas till Reproduktionsmedicin pa SU.

e Pojkar som uppnatt fertil lder erbjuds att limna sperma f6r nedfrysning. Detta
g6rs pa Reproduktionsmedicin pa Sahlgrenska innan behandlingen startas.
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e I'6r prepubertala flickor och pojkar som ska genomga en behandling med mycket
hoég risk for framtida infertilitet (ex. SCT) dr nedfrysning av
aggstocksvivnad/testikelvivnad det enda alternativet. Dessa metoder gors inom
ramen for forskningsprojekt.

e Hos flickor kan menstruationerna utebli under behandlingen.

e Graviditet under behandlingen ska alltid undvikas.

e Kvinnor kan pa grund av behandlingen f4 minskat antal dgg och dirfér drabbas av
tidig menopaus. Fertilitetsbevarande atgirder kan bli aktuella och bér diskuteras
tidigt efter behandlingens slut. Remiss skickas till Reproduktionsmedicin pa SU.

Se dven foljande linkar:

Infrysning av spermier i fertilitetsbevarande syfte

Fertilitetsbevarande dtgirder, kvinnor; indikation och remisser

Remiss spermaundersékning

Broschyr ”Sex, nirhet och sexuell hilsa vid cancersjukdom hos dig som ung”
Broschyr ”Férmagan att kunna fa barn efter cancerbehandling som ung”

Psykosocialt

® Beskedet om att ens barn har faitt cancer leder ofta till ett kinslomissigt kaos. Som
forilder kan man pendla mellan chock, ilska, sorg, apati och forvirring. Alla
reagerar olika och det finns inga kidnslor som dr “ritt” eller ”fel”. Eftersom
kinslorna hela tiden skiftar lever manga under stindig stress.

¢ Det psykosociala stédet borjar redan vid férsta kontakten med familjen och ges av
all personal som méter familjen under utredningsfasen.

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

¢ Det psykosociala stédet till familjen pagar under och efter behandlingen utifrin
familjens behov.

e Familjen erbjuds hjilp med kris- och samtalsstdd samt praktiska saker sisom
bidragsansokningar, kontakt med Forsdkringskassan, sjukresor m.m.

e Personalen frin sjukhuskyrkan finns tillginglig f6r stod.

e I'6r familjerna finns mojlighet att delta i samtalsgrupper, familjevistelser,
rekreationsresor m.m. Information finns i appen “Barncancercentrum”.

47


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su4325-569708038-1569/surrogate/Remittering%20av%20m%c3%a4n%20f%c3%b6r%20frysf%c3%b6rvaring%20av%20spermier%20p%c3%a5%20Reproduktionslaboratoriet%20(2966).pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su4325-569708038-578/native/Fertilitetsbevarande%20%c3%a5tg%c3%a4rder%20kvinnor%3b%20indikation%20och%20remisser.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su4325-569708038-578/native/Fertilitetsbevarande%20%c3%a5tg%c3%a4rder%20kvinnor%3b%20indikation%20och%20remisser.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su4325-569708038-1573/native/Remiss%20spermaunders%c3%b6kning%20(5412)%20Ifyllbar%20250506.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su4325-569708038-1573/native/Remiss%20spermaunders%c3%b6kning%20(5412)%20Ifyllbar%20250506.pdf
https://cancercentrum.se/download/18.4b2c14a019545e36ca71e910/1741875785127/sex-narhet-sexuell-halsa_webb.pdf
https://cancercentrum.se/download/18.4b2c14a019545e36ca71e90f/1741875785006/formagan-att-kunna-fa-barn_webb.pdf

OMVARDNAD

48
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Leukemi — handlaggning vid
nyinsjuknande

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

Om barnet befinner sig pa ett linssjukhus ska alltid dven bakjouren pa
linssjukhuset kontaktas.

e Obchandlad leukemi ér ett potentiellt akut livshotande tillstind dir férloppet kan
dndras snabbt.

Leukemi

Allmant

Normalt producerar benmiérgen 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 ocksa dr vita blodkroppar:

e B-lymfocyter.

e T-lymfocyter.

o Naturliga mérdarceller.

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

Leukemi karaktiriseras av okontrollerad tillvixt av omogna férstadier till blodkroppar
i benmirgen. Den okontrollerade tillvixten beror pa fel som uppstitt i de gener som
styr cellernas tillvixt och normala livslingd. Dessa fel beror hos majoriteten av barnen
inte pa medfédda defekter i arvsanlagen utan tros uppsti slumpmidssigt 1 samband
med att normala celler delar sig. Leukemicellerna tringer ut den friska blodbildningen
och tringer sd smaningom 4ven in i blodet och 6vriga organ i kroppen.
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De tva huvudtyperna av leukemi 4r akut lymfatisk leukemi, ALLL, och akut myeloisk
leukemi, AML.

Akut lymfatisk leukemi (ALL)

e ALL ir den enskilt vanligaste cancerdiagnosen hos barn. Ar vanligast i
smabarnsiren men kan férekomma i alla dldersgrupper.

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

e Behandlas med cytostatika.

® Den 6vervigande delen av behandlingen ges pé linssjukhuset om barnet tillh6r ett
sadant.

Akut myeloisk leukemi (AML)
e AML ir ovanligare 4n akut lymfatisk leukemi och utgér ca 10 % av leukemifallen
hos barn.
¢ Behandlas med cytostatika.
e AML-behandlingen ir kortare men betydligt mer intensiv 4n vid ALL och
cytostatikabehandlingen ges pa Barncancercentrum.

)
®eo®> "
4o BENMARG

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

e Anemi: trétthet och blekhet.

e Trombocytopeni: peteckier, blimirken och slemhinneblédningat.

e Infektionskinslighet, dterkommande feber.

o Skelettsmirtor.

e Forstorade lymfkortlar.
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Leukemi bor misstdnkas vid symtom enligt ovan och vid paverkan pa blodbilden.
Paverkan pa mer dn en cellinje (Hb, LPK, TPK) i blodstatus bér féranleda
benmairgsundersdkning for att utesluta leukemi. Observera att blodbilden i vissa fall
kan vara nirmast normal i tidigt skede. Anamnesen kan vara fran dagar till manader.

Vid ankomst till sjukhuset

Anamnes
Genomfor en utférlig anamnes.
e Uttalad trotthet?
e Allmin sjukdomskinsla?
o Skelettsmirtor?
e Feber eller andra infektionssymtom?
¢ Andningsbesvir?
® Tecken till blédningsbenigenhet, blamarken?
e CNS-paverkan?

Status
Genomfor ett noggrant status.
e Allminpéverkan?
e Tecken pi sepsis?
¢ Andningspaverkan: Okat andningsarbete? Inspiratorisk stridor? Halsvenstas?
® Blekhet?
¢ Blimirken/peteckier/slemhinneblédning?
e Lymfkortelforstoring?
e Hepatosplenomegali?
e Palpation av testiklar: Forstorade? Kndlar? ALL kan involvera testiklarna lokalt.

Initial provtagning
Proverna tas alltid med akutsvar!
Bevaka svaren och meddela ansvarig likare.
¢ Blodstatus med manuell diff, retikulocyter.

e Leverstatus, albumin, samt tumérlysprover (Na, K, kreatinin, urat, fosfat, joniserat
calcium).

e PK, APT-tid, fibrinogen, D-dimer.
¢ LD, CRP.

e Blodgruppering, BAS-test.

e Urinsticka.
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Utvidgad provtagning
¢ Blododling vid feber.
¢ TPMT innan ev. erytrocyttransfusion.
e Urinodling vid positiv urinsticka.
e Immunofenotypning (flédescytometri) i blod — efter likarordination.

e P4 Barncancercentrum tas prover enligt checklista ”Leukemiutredning
Barncancercentrum DSBUS”.

Tumorlysprover

¢ Det finns en ruta i labmodulen som heter ”tumotlysstatus”. I denna ingar Na, K,
kreatinin, urat, fosfat, joniserat calcium.

® Dessa prover tas minst en gang dagligen men titare vid stor tumorboérda (héga
LPK, mediastinal tumér, hepatosplenomegali) enligt likarordination.

Immunofenotypning (flodescytometri) i blod
e Tas i EDTA-r6r 4 ml.
e ”Remiss 4 Hematologi, Klinisk kemi och Klinisk genetik och genomik™ (SU).
e Skickas med transport till Klinisk kemi Sahlgrenska. Om akutprov, bestill
transport med budbil.

TPMT

e Tas i EDTA-r6r 4 ml.
e ”Remiss 2 Klinisk Kemi Metabola sjukdomar” (SU).

Undersokningar

Lungréntgen
e Genomférs pi alla barn.

e Pi remissen skrivs friagestillning: Infiltrat? Mediastinal massa?
Parenkymforindringar?

UCG

e Genomférs pi alla barn innan behandlingsstart.

Benmargsaspiration
e Benmirgsaspiration genomfors vid stark misstanke om leukemi i allménhet pa
Barncancercentrum.
¢ Vid svagare misstanke genomfors benmirgsaspiration pa linssjukhuset om barnet
tillhor ett sadant.
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Provtagning i samband med benmérgsaspiration

¢ Benmirgsutstryk (morfologi): tar reda pa om barnet har leukemi.

¢ Immunofenotypning (flédescytometri): bestimmer typ av leukemi.

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

e PCR: Molekylirgenetisk analys, specifika mutationer.

e Benmirgsprover vid diagnos tas enligt checklista ”Leukemiutredning
Barncancercentrum DSBUS”.

¢ Hudbiopsi: Vid diagnostisk benmirgspunktion tas dven en hudbiopsi for att
mojliggdra helgenomanalys av bade tumorceller och friska celler.

For ytterligare information om handhavandet/provtagning i samband med
benmirgsaspiration se kapitel “Undersckningar”.

Lumbalpunktion

e Genomférs alltid pa Barncancercentrum i samband med den férsta i.t.
Metotrexatinjektionen. D4 det vid diagnos finns risk f6r spridning av leukemiceller
vid traumatisk punktion (stickblédning) ska LP inte géras utan samtidig
administration av cytostatika. Dock far LP utféras utan cytostatikainjektion vid
misstanke om meningit.

e Likvorprover vid diagnos tas enligt checklista ’Leukemiutredning
Barncancercentrum DSBUS”.

Ovriga undersékningar

¢ Genomférs beroende pa fynd vid status ex. ultraljud buk, CT thorax/buk/hjirna.
OBS! Vid njurpiverkan bér man vara forsiktig med kontrasttillférsel da det kan
forvirra njursvikt.

Initiala kontroller

e Vikt och lingd.

e Temperatur.

e Blodtryck.

e Puls.

¢ Andningsfrekvens.
e Saturation.

e Swe-PEWS.

Tas som standard x 4/dygn eller enligt likarordination.

OBS! Vid avvikande parametrar, om barnet dr medtaget eller vid annan férsimring
tas kontrollerna titare.
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Initial handlaggning

De férsta dtgirderna inriktas pa att férhindra och behandla de akuta komplikationer
(se speciellt avsnitt) som orsakas av sjukdomen.

Forcerad diures - Hydrering

e Vitska 3000 ml/m?/dygn (for barn < 10 kg ges vitska 150 ml/kg).

Initialt bor hela vitskemidngden ges intravenést. Barnet fir utéver detta dricka fritt
(detta ska dokumenteras sd att man kan bedéma att diures 4r adekvat i férhallande
till totalt intag).

e Syftet 4r att genom Okad diures minska risken fér tumorlyssyndrom och reducera
blodets viskositet vid héga LPK. Det dr mycket visentligt att kontrollera att barnet
uppritthaller adekvat diures (minst 80 % av tillférd vitska).

e Innan S-Kalium ér kint 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).

e Viktigt att kontrollera S-Kalium, da detta kan bli lagt om njurarna fungerar bra.

Forcerad diures - Urinmatning
e Urinmingd avriknas var 6:e imma. Vid diures < 600 ml/m?/6 timmar
(eller < 80 % av tillférd vitska om barnet dven druckit per os) ges injektion
Furosemid 0,5 mg/kg (max 20 mg).
e Titare kontroll och timdiures kan bli aktuellt 1 vissa situationer.

Antibiotika
Vid leukemi dr barnet kraftigt immunsupprimerad oavsett aktuell niva av granulocyter
och dirmed infektionskinslig.
¢ Vid feber ska antibiotika sittas in efter blododling.
¢ Antibiotika som bor ges ir Piperacillin/ Tazobaktam 80 mg/kg x 4 eller
Meropenem (Meronem®) 20 mg/kg x 4.
¢ Vid septiskt paverkat barn ges dven tilligg av Tobramycin (Nebcina®)
7-9 mg/kg x 1 (mit 8-timmars koncentration).

Lakemedel vid uratstegring/LPK > 100

e Vid f6rhojt (> 350 umol/]) eller snabbt stigande utrat bér behandling med
Rasburikas (Fasturtec®) eller méjligen Alloputinol 6vervigas efter diskussion med
barnonkologkonsult pa Barncancercentrum.

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

e Rasburikas ges i dos 0,2 mg/kg. Ges hogst en ging per dag.
e Allopurinol ges i dos 50-100 mg/m? x 3, max 600 mg/dygn.
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Transfusioner

Erytrocyttransfusion
Diskutera alltid med barnonkolog innan transfusion!
¢ Ta blodprov f6r TPMT innan transfusion.

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

e Normal dos dr 10 ml/kg pa 2 timmar men sirskild forsiktighet enligt nedan giller.

¢ Vid mycket ligt Hb under 40-50 ges 6 ml/kg pa 3 timmar for att inte orsaka
cirkulationspaverkan.

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

Trombocyttransfusion
¢ Ges vid pagiende slemhinneblédning eller uttalad purpura.
e Ges vid laga trombocyter, < 20.
¢ Gesidos 10 ml/kg pa ca 20-30 minuter.

Farskfrusen plasma

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

Akuta komplikationer

Tumorlyssyndrom (TLS)

Risk for tumorlyssyndrom (TLS) foreligger framfor allt vid start av behandling, men
dven innan behandling givits, framfor allt vid mycket héga LPK eller stor tumorborda
sisom forstorad mijilte eller mediastinal massa.

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

Labfynd vid TLS

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

e Hogt kalium.

e Lagt calcium.

e Kreatininstegring.
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Handlaggning vid TLS

¢ Diskutera alltid med barnonkolog!

e Ar en akutsituation som kriver snabb handliggning.

e Sjukskoéterska som har hand om barnet bor inte ha nigra andra patienter.

e Snabb intravends infart (girna 2 infarter). Ev. utan bedévning innan.

e Hydrering 3000 (-4500) ml/m?/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 vitskemidngden ges intravendst. Barnet fir utéver detta dricka fritt
(detta ska dokumenteras sd att man kan bedéma att diures 4r adekvat i férhallande
till totalt intag).

e Urinmingd avriknas minst var 6:e timma. Vid diures < 600 (-900) ml/m?/6
timmar (eller < 80 % av tillférd vitska om barnet dven druckit per os) ges
injektion Furosemid 0,5 mg/kg (max 20 mg).

® Noggrann vitskebalanskontroll.

e Tita tumorlysprover. Begir akutsvar!

e Rasburikas ges i dos 0,2 mg/kg. Ges hogst en ging per dag.

e Undvik onédiga transfusioner.

Vid uttalad njurpaverkan med oliguri (< 50 ml/m?/timma), kraftig kreatininstegting,
hyperkalemi (> 66,5 mmol/liter — konfirmera med EKG) och hyperfosfatemi kan
dialys vara indicerat.

Rasburikas (Fasturtec®)
e Ges vid kraftig uratstegring eller tecken pa tumorlyssyndrom.
e Bor dven ges profylaktiskt vid LPK > 100.
e Forvaras i kylskapet.
e Ges i dos 0,2 mg/kg. Ges hogst en ging per dag.
e OBS! 2-stegsspidning (se cPed).
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
e Efter att Rasburikas administrerats och fram till och med 4 dygn (96 timmar) efter
sista dos tas urat pa is enligt likarordination. Urat tas pi is eftersom uratvirdena
annars inte blir tillf6rlitliga.

® Bestill urat som “vanligt” i labmodulen, skriv ”taget pa is” i remissfiltet.

® Meddela Klinkem.lab. fére provet skickas ivig pa tel. 34961.

e Tas i littumheparinrér (med mérkgrén kork) som férvarats 1 kylskap.

e Ligg roret pa is fore provtagning och direkt efter provtagning.

e Provet transporteras omedelbart till Klinkem.lab. Kan skickas med r6rpost.
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Se dven foljande link (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 dr 6kad vid AML och LPK > 100. Tissue factor och cytokiner frisitts som
aktiverar bade koagulation och fibrinolys. Om detta upptrider ir det sirskilt viktigt att
snabbt komma iging med leukemibehandling (Etoposid vid AML, steroider vid ALL).

Labfynd vid DIC

e Hogt PK.

e Hogt APT-tid.
e Hogt D-dimer.
e Ligt fibrinogen.
e Ligt TPK.

Handlaggning vid DIC
e Diskutera alltid med barnonkolog!
e Plasma 10-15 ml/kg for att normalisera APT-tid och fibrinogen.
¢ Vid uttalad DIC b6r TPK hallas éver 50.

Hyperviskositetssyndrom

Innebir att blodet blir trégflytande och cirkulerar lingsamt genom karlen.

Okad risk vid LPK > 200.

Infiltrat(ion) som leder till vivnadshypoxi kan uppstd i lungor, hjirna, njurar och
Sgon.

Symtom
® Dyspné.
e Huvudvirk.
e Forvirring.
® Medvetandesinkning.
e Synpaverkan.
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Handlaggning

¢ Diskutera alltid med barnonkolog!

e Hydrering, 3000 (-4500) ml/m?/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 vitskemidngden ges intravenést. Barnet fir utéver detta dricka fritt
(detta ska dokumenteras sd att man kan bedéma att diures 4r adekvat i férhallande
till totalt intag).

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

e Transfusion av erytrocyter endast i nédfall, vid Hb < 60—65. Ges i sma volymer,
5 ml/kg under 3—4 timmar.

e P4 grund av den 6kade blédningstrisken sa bér TPK hillas > 30-50 och
koagulationsdefekter korrigeras.

Leukostas
Vid hyperleukocytos finns risk for leukostas. Leukostas dr ett syndrom som orsakas av

kraftig férekomst av cytokinproducerande leukocyter. Risken ir 6kad vid AML och
LPK > 400.

Leukostas ger upphov till att kapillirerna pluggar igen” vilket ger vaskuldra skador
och inflammation/hypoxi i vivnad. Om detta upptrader dr det sirskilt viktigt att
snabbt komma igang med leukemibehandling (Etoposid vid AML, steroider vid ALL).

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

Atgard
e Tillit lagt Hb ned mot 65—70 om adekvat oxygenering. Ge inte onddig
blodtransfusion.
e Starta leukemibehandling sa fort det gar.

e Utbytestransfusion eller leukaferes behéver i stort sett aldrig géras vid AML men
kan i undantagsfall 6vervigas vid ALL.

Information till familjen

e Sdg som det dr. Forildrarna och barnet ska informeras om misstanken om leukemi
och vad som kommer att hinda och varfér det gors.

e Se till att bada forildrarna dr med vid samtalet om det inte férdréjer
handliggandet.
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e Var vil férberedd innan informationssamtalet, befinner sig barnet pa ett
linssjukhus, kontakta Barncancercentrum och ta reda pd deras planering och
tidsplan.

¢ Vid osikerhet, be Barncancercentrum om tips infor samtalet, vad som kan vara
limpligt att ta upp och vad som bor utelimnas.

e En sjukskoterska bor vara med vid samtalet.

e Se till att inte beh6va bli stérd under samtalet. Limna telefon till kollega.

e Svara pi de fragor du kan svara pa. Gissa inte. Det ér bittre att vara drlig och siga
”det kan jag inte svara pa” eller ”det ska jag ta reda pa”.

e Undvik att ha ett alltfér utdraget samtal.

e Informera om Barncancercentrum och vad det dr for slags avdelning. Sig ordet
cancer.

e Ge mojlighet till férildrarna att fa prata utan barnet om de sa 6nskar.

Omhandertagande av familjen

e Limna inte familjen ensam. G4 in till familjen d4 och dé och prata med barnet och
forildrarna.

e Var ndrvarande och férmedla trygghet.

o Gi in med vitska, kaffe och fika.

e Upprepa informationen och svara pa fragor.

e Forbered familjen pa ”vad som kommer/vad som vintas” (batn utan hir med
pipande droppstillningar).

Rutiner pa lanssjukhuset

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

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

e Erbjud att bestilla transport till familjen dd forildrarna 4r omtumlade av beskedet
och dirfér inte alltid kapabla att k6ra egen bil.

e Rapportera till ansvarig personal pd Barncancercentrum.

® Meddela personalen pa Barncancercentrum att ordna boende pa Ronald
McDonald Hus. Det ér viktigt att dven syskonen dker med till Barncancercentrum.
Rekommendationen dr att familjen 4r tillsammans.

e Se dven kapitel ?Ombhindertagande av barnen” — Checklista for linssjukhuset
infoér 6verflyttning av ny patient till Barncancercentrum.
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Hjarntumor — handlaggning vid
nyinsjuknande

¢ Hjirntumor diagnostiserad vid CT/MRT-undersokning handldggs alltid i samrad
med neurokirurg. Neurokirurgjour pa Sahlgrenska kontaktas, tel. 031-343 70 27
eller s6k via vixeln, sa snart som mojligt efter att aktuell undersékning har linkats.
Fortsatt handliggning diskuteras.

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

e Hjirntumor dr ett potentiellt livshotande tillstind dér foérloppet kan dndras snabbt.

Hjarntumor

Allmant

Drygt hilften av de hjirntumorer som drabbar barn éterfinns i lillhjirna, hjarnstam
och férlingda mirgen. Dessa delar av centrala nervsystemet (CNS) ligger i bakre
skallgropen, dirav benimningen “’bakre skallgropstumoérer”. Resten av de
hjirntumérer som drabbar barn férekommer ungefir lika ofta 1 mellanhjirnan som i
stora hjirnans lober.

Drygt 25 % av alla cancersjukdomar hos barn utgérs av tumoérer i CNS. Det finns
emellertid méanga olika typer av hjirntumorer vilka skiljer sig 4t i behandling och
prognos.

Astrocytom

PNET

Ependymon
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Klassifikation av hjarntumorer

Att klassificera hjarntumérer kan upplevas som svért. Indelningen bygger pa vilken
ursprungscell i CNS som tuméren har utgatt ifrdn, men namnen bestims ibland ocksa
av tumorens lokalisation 1 CNS. WHO:s klassifikation f6r CNS-tumdérer uppdaterades
2021. Nya tumortyper har tillkommit eller dndrat namn och andra har tagits bort.

De

vanligaste grupperna ir:

Gliom: utgir frin hjirnans stédjeceller (gliaceller). Till gliacellerna hér bl.a.
astrocyter som ger upphov till astrocytom, oligodendrocyter som ger
oligodendrogliom. Gliom delas numera in i adulta respektive pediatriska samt i
diffusa och avgrinsade (circumscribed). Gliom f6rekommer i alla delar av hjirnan
och ryggmirgen. Gliom delas ofta in efter malignitetsgrad (se nedan) men dven
utifrin tumérens lokalisation framfér allt om tumdoren inte biopserats och har ett
typiskt utseende pa MRT (t.ex. opticusgliom, tektumgliom).

Embryonala tumérer: Till denna grupp hor den vanligaste elakartade
hjirntuméren hos barn, medulloblastom. Medulloblastom bildas frin embryonala
celler och ir lokaliserad i bakre skallgropen (lillhjirnan/omridet kring fjarde
ventrikeln). Medulloblastom kan sprida sig inom CNS. Andra mer ovanliga
embryonala hjirntumorer 4+ CNS-neuroblastom och atypisk teratoid/rhabdoid
tumor (AT/RT). De dr ocksi elakartade och behover darfor alldd ytterligare
behandling utéver operation.

Hjarnstamsgliom: uppstir i gliacellerna i hjirnstammen. Hjirnstamsgliom delas
in i fokala och diffusa beroende pé utseende pa MRT. Fokala hjirnstamsgliom kan
ibland opereras bort, medan diffusa sillan gir att operera utéver biopsi. Prognosen
varierar stort mellan olika hjirnstamsgliom, beroende pa vixtsitt och
malignitetsgrad. Diffusa ponsgliom (DIPG) har mycket dalig prognos di de ir
inoperabla (undantaget biopsi) och svarbehandlade.

Ependymom: utgir frin gliaceller som klir hjarnans vitskefyllda halrum
(ventriklar) och ryggmirgskanalen.

Glioneuronala tumdrer: ir en grupp av tumorer som innehéller biade gliaceller
och nervceller. Inom gruppen finns flera olika diagnoser, de flesta tumérer dr
lingsamvixande och av liggradig typ. De kan ibland vara orsak till epilepsi. De
vanligaste typerna i gruppen dr gangliogliom och dysembryoplastisk neuroepitelial
tumo6r (DNET).

Kraniofaryngeom: ir ofta en cystisk benign tumér som utgar fran en medfédd
missbildning i hypofys-/hypothalamusregionen. Tumoéren finns fran fodelsen, ir
lingsamt vixande och metastaserar inte. Kraniofaryngeom orsakar ofta
endokrinologiska bortfallssymptom samt synfaltsbortfall.
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Gradering av malignitetsgrad

Vid klassifikationen gors en gradering av malignitetsgrad, det vill siga hur elakartad
tuméren bedéms vara.

Malignitetsgrad av en hjirntumor bestdms i Sverige enligt WHO:s gradering f6r CNS-
tumorer (se nedan). Skalan bestar av grad 1 till 4 dér grad 4 4r den mest elakartade
(maligna) tumoérformen.

Gradering av hjarntumérer enligt WHO

1. Ligmalign tum6r som vixer sakta och sillan sprider sig.

2. Lagmalign tumor, sparsamt med mitoser. Mer diffus grins mot
omkringliggande vivnad.

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

4. Hogmalign tumor med fynd av anaplastiska, pleomorfa celler. Rikligt med
mitoser och nekroser samt kirlnybildning.

e Grad 1-2 (laggradiga) tumorer vixer langsamt och mer avgrinsat och bildar
vanligen inga metastaser.

e Grad 3—4 (hoggradiga) tumorer vixer utan siker avgrinsning till frisk vivnad
vilket gér det svérare att operera bort tuméren radikalt. De 4dr ocksa mer bendgna
att metastasera inom CNS. Spridning till 6vriga kroppen férekommer mycket
séllan.

Symtom

Klassiska symtom dr huvudvirk, illamdende och trétthet, men mer diffusa symtom
forekommer. Det kan vara mycket svirt att tolka de ofta diffusa och ospecifika
symtom som barn uppvisar i samband med insjuknande i en hjirntumér. Symtomen
kan ha funnits i nagra veckor eller flera méanader, ibland till och med lingre, beroende
pa hur snabbt tuméren vuxit och dess lokalisation. Symtomen kan ocksa komma
och ga. Det dr darfor viktigt att uppmirksamma dven 6vergiende neurologiska
symtom dven om de inte lingre kan pavisas vid undersékningen av barnet (t.ex. ’har
blivit mer vinglig”).

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

Symtombilden vid intrakraniella tumorer

Diffusa symtom
Dessa symtom ir inte strikt relaterade till tumérlokalisation.
e Forindringar i personlighet och beteende.
e Humérsvingningar.
o Irritabilitet.
e Tillbakadragenhet.
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Fokala symtom
Dessa symtom éterspeglar tumérlokalisation.
e Balansstorning.
e Talstorning.
¢ Koordinationsrubbning.
¢ Bortfallssymtom.

Symtom till f61jd av 6kat intrakraniellt tryck
Dessa symtom beror pd att tuméren trycker pa hjirnvivnad eller tumértillviaxt som
trycker ihop och férhindrar likvoravflédet frin ventriklarna med hydrocefalus som
foljd.
e Huvudvirk som oftast dr virst pA morgonen. Den kan ocksa vicka barnet pa
natten.
e Krikningar som oftast kommer pd morgonen ithop med huvudvirken.
o Ataxi/balanssvérigheter.
o Synpaverkan (svullnad av synnetven/papillédem, dubbelseende, dimsyn,
inatskelning).
¢ Desorientering, motorisk oro.
e Sjunkande vakenhetsgrad.
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Initiala undersokningar

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

e Vid tumé&rmisstanke eller pavisad tumér vid MRT hjdrna ska denna alltid
kompletteras med MRT rygg.

Datortomografi (CT)

e CT utférs primirt vid tecken pa akut situation med t.ex. misstinkt 6kat
intrakraniellt tryck och d4 MRT inte kan genomf&ras omgiende.

e Vid pavisad tumér ska CT alltid kompletteras med MRT (hjirna och rygg).

¢ Vid normalt fynd pa CT, men tydlig klinisk tumdérmisstanke bor MRT goras.

Neurologundersokning

¢ Noggrant neurologiskt status och noggrann anamnes (avseende ev. neurologiska
symtom som férsvunnit).

Ogonundersdkning
e Begir kontroll av synfilt, visus, 6gonbottnar.

Lumbalpunktion

e Fir aldrig genomf6ras vid misstanke om hjirntumér utan féregiende MRT
undersokning. Risk for inklimning!

Initiala kontroller

¢ Vakenhet/medvetandegrad.
e Pupiller.

¢ Andningsfrekvens.

e Puls.

e Blodtryck.

o Swe-PEWS.

¢ Vikt och lingd.

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

OBS! 1 vissa fall dr det viktigt att ha titare kontroller t.ex. vid hégt intrakraniellt
tryck (ICP), stor tumér med hotande inklimning, hydrocefalus.

Vid pupillkontroll ska pupillens stotlek, form, reaktion pé ljus och eventuell
sidoskillnad bedémas.
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Handlaggning vid okat intrakraniellt tryck

Vid tecken pé 6kat intrakraniellt tryck krdvs akut handlidggning och kontakt med
neurokirurgjour.

Okt intrakraniellt tryck 4r ett urakut tillstind som endast kan hivas om det uppticks
mycket tidigt 1 férloppet.

Symtom

Tidiga symtom
e Huvudvirk.
e Krikningar.
e Ataxi/balanssvérigheter.
o Synpaverkan (svullnad av synnetven/papillédem, dubbelseende, dimsyn,
inatskelning).
¢ Desorientering, motorisk oro.
o Sl6het.

Sena symtom
¢ Sjunkande vakenhetsgrad/medvetandepaverkan.
e Trogreagerande, dilaterad ljusstel pupill (ensidig, i sent skede ev. dubbelsidigt).
e Lig puls.
e Hogt blodtryck.
¢ Oregelbunden andning,.
o Strickkramper.

OBS! Sjunkande vakenhet/medvetandeniva indikerar inklimningsrisk!
Vidgad, trogreagerande pupill 4r ocksa ett viktigt symtom som méste bedomas akut
(pagaende inklimning?) framforallt vid nedsatt vakenhet!

Symtom hos barn <1 ar
o Krikningar.
o Irritabilitet.
e Solnedgangsblick.
e Utspinda skalpvener.
e Buktande fontanell.
¢ Okat huvudomfing.
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Kontroller

e Vakenhet/medvetandegrad.
e Pupiller.

¢ Andningsfrekvens.

e Puls.

e Blodtryck.

o Swe-PEWS.

Kontrollet tas 1 ggr/timma eller enligt lakarordination.

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

Atgéarder

¢ Kontakt med neurokirurgjour for 6vertag till Neurokirurgen Sahlgrenska
omgaende.

e Sitt en intravends infart.

¢ Hojd huvudinda.

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

e Undvik opiater som kan 6ka trycket.

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

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

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 2mlx?2 2 4stx1
3 1mlx2 3 2stx2
4 1mlx2 4 2stx2
5 0,5mlx 1 5 1stx2
6 0,5mlx1 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 2mlx2 4 4stx2
5 1mlx2 5 2stx2
6 1Tmlx2 6 2stx2
7 1mlx1 7 2 stx1
8 1mlx1 8 2stx1

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

e Sdg som det dr. Forildrarna och barnet ska informeras om misstanken om
hjirntumé6r och vad som kommer att hinda och varfér det gors.

e Se till att bada forildrarna dr med vid samtalet om det inte férdr6jer
handliggandet.

e Var vil férberedd innan informationssamtalet, kontakta Neurokirurgen och ta
reda pé deras planering och tidsplan.

e En sjukskéterska bor vara med vid samtalet.

e Se till att inte beh6va bli stérd under samtalet. Limna telefon till kollega.

e Svara pi de frigor du kan svara pi. Gissa inte. Det dr béttre att vara dtlig och siga
”det kan jag inte svara pa” eller ”det ska jag ta reda pa”.

e Undvik att ha ett alltfér utdraget samtal.
e Ge mojlighet till forildrarna att fa prata utan barnet om de sa 6nskar.

Omhandertagande av familjen

e Limna inte familjen ensam. G4 in till familjen d4 och dé och prata med barnet och
foraldrarna.

e Var ndrvarande och férmedla trygghet.

e Gi in med vitska, kaffe och fika.

e Upprepa informationen och svara pa fragor.

¢ Forbered familjen pa ”vart de kommer/vad som vintas”.

e Informera férdldrarna om att vara uppmirksamma pa férindringar i barnets
allmantillstand.

Rutiner pa avdelningen

e Barnet fér inte vistas utanfér avdelningen.

¢ Bada forildrarna far sova 6ver pa avdelningen.

e Bestill ambulans och erbjud att bestilla en taxi till den andra férdldern. Alla
forildrar 4r omtumlade av beskedet och dirfor inte alltid kapabla att kéra egen bil.

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

e Neurokirurgen handligger det primira omhindertagandet i akutskedet.

e Nir en hjarntumor har upptickts via CT eller MRT ska neurokirurgjour pa
Sahlgrenska kontaktas omgaende tel. 031-343 7027 eller s6kas via vixeln.
Glém inte att dven informera barnonkologkonsult pa Barncancercentrum
(031-343 58 68, 070-566 46 22) sa att de fir kinnedom om barnet.

¢ I de flesta fall Gverflyttas barnet till Neurokirurgisk avdelning pa Sahlgrenska akut
samma dag eller dagen efter. Barnet opereras vanligen inom de nirmsta dygnen.

e Milet idr att operera tumdren radikalt dvs. ta bort den helt (total resektion).
I vissa fall, framfér allt beroende pa tumérens lokalisation respektive utbredning,
kan inte tumoren tas bort helt utan en del blir kvarlimnad (partiell resektion).
Ibland gér det bara att géra en biopsi (ta ett vivnadsprov).
Ar tuméren lokaliserad pa ett stille dir det ir oméjligt att komma 4t den (nira
centra for livsviktiga funktioner) avstar neurokirurgen fran ingreppet. Nar det
finns indikation gbrs en ventrikulocisternostomi (ett hél i botten av tredje
ventrikeln) eller en shuntinldggning for att forbittra likvoravflédet.

e Lifter operation/biopsi ir barnet inneliggande pa Neurokirurgisk avdelning 10/23
pa Sahlgrenska ndgra dagar upp till en vecka innan Sverflyttning till
Barncancercentrum.

Adress till Neurokirurgisk avdelning 10/23 ir: Bla strdket 5, Huvudentrén, Hiss D,
plan 3. Telefonnummer till avdelningen dr 031-342 8923.
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Postoperativa kontroller

Hur barnet mir efter operationen varierar mycket. Det kan vara alltifrin uppegiende
och ganska opaverkat till att ha syn- och balansproblem eller vara vildigt férindrat
och ha en ling rehabilitering framfor sig. Postoperativa komplikationer kan tillstota
och barnets tillstind kan forsimras, i vissa fall snabbt.

Kontroller av vitala parametrar

Efter 6verflyttning frin Neurokirurgisk avdelning 10/23 till Barncancercentrum eller i
sdllsynta fall direkt till linssjukhuset om barnet tillh6r ett sddant, tas kontroller enligt
nedan en gang som ett utgangsvirde.

¢ Vakenhet/medvetandegrad.

e Blodtryck.

e Puls.

¢ Andningsfrekvens.

¢ Pupillstorlek.

e Swe-PEWS.

e Vikt och lingd och ev. huvudomfing.

Fortsatta kontroller tas enligt likarordination beroende pa allmintillstind och
PEWS samt vid akut férsimring.

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

Observation av postoperativ svullnad

Efter ett kirurgiskt ingrepp i hjarnan kan det bli en postoperativ svullnad som kan leda
till ett 6kat intrakraniellt tryck. Det kan ocksa bli en svullnad 6ver operationsomradet,
i ansiktet och kinderna. Batnet behandlas med Betametason (Betapred®) enligt ett
speciellt nedtrappningsschema ca 1 vecka postoperativt for att minska svullnaden. Vid
Okad svullnad och/eller om barnet blir piverkad kan dosen behova justeras.

Tecken pa okat intrakraniellt tryck

e Om barnet uppvisar férsimring sisom tilltagande huvudvirk, krikningar,
nytillkomna/férsimrade motoriska eller sensoriska symtom, 6kad trotthet, simre
vakenhet, synpaverkan eller kramper ska barnet snarast bedémas av likare!

e Sma barn kan ha buktande fontanell, utspinda skalpvener och solnedgangsblick.
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Inklamning
Sjunkande vakenhet/medvetandeniva indikerar inklimningsrisk!
En inklimning 4r ett mycket akut tillstind som maste upptickas tidigt for att hivas.

Symtom vid inklimning

¢ Sjunkande vakenhet/medvetandegtrad.
e Lag puls.

e Hogt blodtryck.

¢ Oregelbunden andning.

¢ Ensidig pupilldilatation.

Kontroll av hud/huvudforband

e Efter operationen lindas huvudet med ett huvud-tryckférband som ibland halls pa
plats med en nidtmdossa. Det dr viktigt att vara observant pd att inte trycksar
uppkommer pa t.ex. 6ronsnibbar. Genom att ligga fetvadd bakom 6ronen och se
till att 6ronen inte ligger vikta kan trycksir férebyggas.

e Operationsférbandet ska inte réras de tre forsta dagarna, da det dr sterilt lagt pa
operation. Om det har blott igenom férbandet ska det i f6rsta hand forstirkas
samt att neurokirurgjouren ska kontaktas.

Ett illasittande, fuktigt eller smutsigt férband ska dock bytas. Var uppmirksam pa
infektionstecken sisom rodnad, svullnad, virmedkning. Postoperativt dag 1-3
liggs ett nytt férband med sterila kompresser, direfter med rena kompresser eller
férband.

e Huvudférbandet ska lindas av och haret kan tvittas tidigast 3 dagar efter
operationen om operationssaret ser fint ut utan lickage. Direfter kan det ricka att
ticka suturraden med en mindre kompress med eller utan nitmdssa beroende pa
barnets dlder och 6nskemal.

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

® Operationssiret dr forslutet med suturer (stygn) eller agraffer (stift). Dessa brukar
vanligtvis tas 10 dagar efter operationen. Lis i slutanteckningen frin
Neurokirurgiska avdelningen.

e Var observant pa infektionstecken med rodnad, svullnad, virmedkning samt
tecken pi likvorlickage.

¢ Vid likvorlickage anliggs ett tryckférband. Antibiotika bér 6vervigas. Vid
betydande likvorlickage ska neurokirurgjour kontaktas.

Ovrigt att tanka pa

Beroende pa vilken operation barnet har genomgitt kan det finnas ytterligare
restriktionetr/kontroller att tinka pd. Detta rapporteras frin ansvarig
likare/sjukskoterska pd Neurokirurgiska avdelningen.

Se dven foljande linkar:
Riktlinje for postoperativ vard efter operation av hjirntuméor

Rutin Férband vid neurokirurgi

Biopsisvar/PAD

¢ Den definitiva diagnosen meddelas efter biopsisvar/PAD. Oftast tar det ett par
veckor innan PAD ir klart. PAD-svaret och operationsresultatet styr den fortsatta
behandlingen (om detta krivs). Elakartade tumérer (grad 3—4) behéver alltid
ytterligare behandling, utéver kirurgi.

e Under denna tid behéver familjen ofta psykosocialt stéd av kurator/psykolog.

o Nir PAD foreligger dker barnet och familjen vanligtvis till Barncancercentrum for
att fa information om den definitiva diagnosen och fortsatt handldggning. I vissa
fall kan denna information ges av barnonkolog och ev. neurokirurg via digitalt
vardméte pa linssjukhuset om barnet tillhor ett sadant.
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Lymfom/solid tumor -
handlaggning vid nyinsjuknande

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

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

Lymfom

Lymfom ér cancer i lymfkértlarna eller annan lymfatisk vivnad. De
vanligast forekommande diagnoserna dr Hodgkins lymfom och non-
Hodgkins lymfom (NHL). Hodgkins lymfom 4r vanligare hos
ungdomar och NHL hos mindre barn men férekommer i alla 4ldrat.
Ett av symtomen kan vara hastigt vixande lymfkoértlar. Allmanna
symtom kan vara lingvarig/dterkommande feber, viktnedging och
kraftiga nattliga svettningar (sd kallade B-symtom). Andra symtom
beror pa lymfomets lokalisation.

Kontroller
e Vikt, lingd.
¢ Blodtryck, puls, andningsfrekvens, saturation, Swe-PEWS.

Provtagning

® Blodstatus inklusive manuell diff, elektrolyter, kreatinin, leverstatus, urat, fosfat,
LD, ferritin, SR, PK, APT-tid.

e Blodgruppering.

e Serologi/PCR avseende EBV, CMV.

e Eventuellt tas dven Serologi/PCR for parvovirus och luftvigsblock.

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

Initial utredning
e U-ljud av aktuell lokalisation.

e Lungrontgen.
¢ U-ljud buk.

Kompletterande utredning (beroende pa missténkt diagnos)
e CT/MRT av aktuell lokalisation.
e CT hals/thorax/buk.
e Benmiirgsaspiration och/eller benmirgsbiopsi.
Gors ev. inte vid lagre stadier av Hodgkins lymfom.
e Lumbalpunktion vid NHL.
¢ PET/CT.
¢ Bedémning av Waldeyerska svalgringen (ONH-remiss) vid Hodgkins lymfom.
 Biopsi/exstirpation av lymfkortel (ndlbiopsier dr 1 regel otillrickliga).

Undersokningar infor cytostatikabehandling
® UCG och EKG.

Viktig information

e T-cellslymfom 4r ofta lokaliserat i thorax och B-cellslymfom i buken.

e Fraga efter B-symtom: viktnedgang, nattliga svettningar, feber utan annan
forklaring.

e OBS! Risk f6r tumorlyssyndrom (TLS) pga. snabbt cellsonderfall.
Se kapitel ”Leukemi — handlidggning vid nyinsjuknande” f6r mer information om
TLS.

e Var uppmirksam pi risk for vena cava superior-syndrom vid lymfom lokaliserat
pé halsen eller i 6vre mediastinum (se nedan).

¢ Ryggmirgskompression med nervpdverkan kan intriffa vid tryck/infiltration av
lymfomet (NHL). Symtom pa detta kan vara ryggsmarta, motorisk svaghet, nedsatt
kinsel, reflexbortfall, blis- och sfinkterdysfunktion med férstoppning och
urinstimma. Ryggmargskompression ir ett akut tillstind som kriver snabb
handliggning for att minska risken for bestiende skador. Snabbvixande lymfom
kan dven strypa blodtillférseln till ryggmargen. Akut kontakt med barnonkolog
samt MRT och efterf6ljande behandling av kortikosteroider ér de initiala
atgirderna.

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

Syndromet innebir att det blir ett tryck mot de stora blodkitlen vilket hindrar
blodaterflédet frin huvudet. Lymfomet kan ocksa hota luftvigen genom tryck mot
luftstrupen.

OBS! Kan utvecklas till ett livshotande tillstind!

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

Atgirder

e Akut kontakt med narkosjour f6r IVA-vard.

e Det ir farligt att s6va barnet. Luftvigen kan férloras vid narkosinduktion och om
barnet liggs ner. Intuberingsférsok kan ge trakeal svullnad och total kompression
av luftvigarna.

e Lit barnet sitta upp.

e Pleuraeffusion ar vanligt vid lymfom. Vid pleuraeffusion kan f6rsiktig tappning
och cytologi i lokalanestesi utforas.

e Pericardocentes kan vara aktuellt.

e Steroidbehandling (helst inte fére biopsi, men ibland nédvindigt).

OBS! Risk for TLS. Om det dr nédvindigt ska barnet ligga kvar i respirator tills
steroideffekten kommer.

¢ FACS — flédescytometri av lymfocytpopulationer pa perifert blod (eller ibland
pleuraexsudat och liknande).

e Ovrig diagnostik gors nir barnet forbittrats efter 1-2 dagar.

77



LYMFOM/SOLID TUMOR - HANDLAGGNING VID NYINSJUKNANDE

Wilms tumor

Wilms tumér (Nefroblastom) dr den vanligaste maligna njurtumdren hos barn.
Tumoren ger sillan ndgra uppenbara symtom utan ofta noterar férildrarna sjilva att
deras barn fatt en kndl eller svullnad pa ena sidan av magen.

Ibland debuterar sjukdomen med makroskopisk hematuri.

Kontroller
e Vikt, lingd.
e Blodtryck.
e Bukomfang.

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

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

Undersokningar

Initial utredning
¢ U-ljud buk.

Kompletterande utredning

e CT buk/thorax.
® Biopsi.

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

Viktig information
e Palpera magen forsiktigt och inte i onédan.

e Om radiologin visar en typisk bild av Wilms tumér startas behandlingen i de flesta
fall innan biopsisvaret kommit (vid typisk dlder, 6 médn-3 ér, och typisk bild vid
radiologisk undersékning kan preoperativ behandling ges utan biopsi, men i regel
g6rs mellannalsbiopsi innan).
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Neuroblastom

Neuroblastom ir en tumér som framférallt drabbar sma barn. Neuroblastom
uppkommer i och under utvecklingen av det sympatiska nervsystemet som ér en del
av det autonoma nervsystemet. Det sympatiska nervsystemet, som styr urinblasan,
tarmfunktionen och blodtrycket, stricker sig pa bigge sidor lings ryggraden och
forgrenas i bélen till bland annat binjuren. Eftersom sympatiska nervsystemet finns
spritt i stora delar av kroppen kan neuroblastom uppstd pa samtliga dessa stillen men
ar vanligast i binjuren.

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

Kontroller

A g
o Vikt, lingd. . B > <
e Blodtryck, puls, andningsfrekvens, E g /;‘{5 ’

. /& \
saturation, Swe-PEWS. / Qﬂ ‘f’\ \
¢ Bukomfang. / V§ § A \\j
e Temperatur. ‘ )y

-

® Neurologstatus.

Provtagning

e Blodstatus, elektrolyter, kreatinin, leverstatus, ferritin) PK, APT-tid.

e Blodgruppering.

e U-sticka.

e AFP samt beta-hCG.

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

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

Initial utredning
¢ U-ljud buk.

Kompletterande utredning
e CT/MRT buk/thorax.
e MIBG (Binjuremairgscintigrafi).
o Skelettscintigrafi.
e PET/CT (ibland).
e Benmirgsaspiration och benmirgsbiopsi bilateralt.
e Biopsi.

Undersokningar infor cytostatikabehandling
® UCG och EKG.
¢ Audiogram.
® Johexol-clearance.

Viktig information

e Analyser som ingar i biokemisk diagnostik vid utredning av neuroendokrina
tumorer/neuroblastom ir: U-HVA, U-VMA, P-Metoxikatekolaminer, S-NSE,
S-Kromogranin A, U-Metoxikatekolaminer.

Dessa anvinds som tumérmarkérer vid diagnos och i uppféljningen av
neuroblastom.
For detaljerad information om hur proverna ska tas se kapitel "Provtagningar™.

¢ Vid tryck/infiltration av tuméren finns risk for kompression av ryggmirgen med
nervpiverkan. Symtom pé detta kan vara ryggsmirta, motorisk svaghet, nedsatt
kinsel, reflexbortfall, blis-och sfinkterdysfunktion med férstoppning och
urinstimma. Ryggmargskompression ir ett akut tillstind som kriver snabb
handliggning for att minska risken fér bestdende skador. Akut MRT och
efterféljande behandling med kortikosteroider 4r de initiala atgirderna samt akut
kontakt med neurokirurgjour och barnonkologkonsult pa Barncancercentrum.
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Hepatoblastom

Hepatoblastom ir den vanligaste formen av levercancer hos barn. Levertumérer ger
sdllan nagra specifika symtom, utan det 4r oftast sjilva leverforstoringen i sig, som
leder till att sjukvarden kontaktas.

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

Provtagning

¢ Blodstatus, elektrolyter, kreatinin, leverstatus, ferritin, magnesium, PK, APT-tid.

¢ Blodgruppering,.

e Hepatitserologi.

o AFP samt beta-hCG.

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

Undersokningar

Initial utredning
e U-ljud buk.

Kompletterande utredning

e CT/MRT buk/thorax.
® Biopsi.

Undersokningar infor cytostatikabehandling
e UCG och EKG.
® Johexol-clearance.
¢ Audiogram.

Viktig information
e Palpera levern forsiktigt och inte i onédan.
e Levertumdrer utsondrar ofta ett dggvitedmne, alfafetoprotein (AFP) som miits i
blodet. AFP ir den viktigaste tumdrmarkéren for att diagnostisera och félja upp
levertumérer. AFP kontrolleras vid start av varje cytostatikakur.

81



LYMFOM/SOLID TUMOR - HANDLAGGNING VID NYINSJUKNANDE

Sarkom

Tumorsjukdomar som uppstar i muskler, senor, bindviv eller skelett kallas fér
sarkom. Det finns médnga olika typer av sarkom och namnen talar oftast om varifrin
de utgar. Mjukdelssarkom dr ett satkom som utgar frin kroppens mjukdelar sisom
muskler och bindviv. Den vanligaste formen av mjukdelssarkom hos barn ir
rhabdomyosarkom som utgir frin muskler. De tva vanligaste skelettsarkomen édr
osteosarkom och Ewing sarkom.

Rhabdomyosarkom

Rhabdomyosarkom utgar fran tvirstrimmig muskulatur och kan vara lokaliserat var
som helst i kroppen dir muskler, framfér allt skelettmuskler, haller pa att bildas.
Ungefir hilften av alla rhabdomyosarkom utgir frin huvud och halsregionen.
Embryonalt thabdomyosarkom, som dr vanligast, it oftare centralt beldget t.ex. i
6gonhila, bihéla eller urinblasa. Alveolirt thabdomyosarkom sitter oftare lingre ut i
kroppen som i skulderblad eller underben. Symtombilden beror pa tumérens
lokalisation. Tuméren kan orsaka nervpaverkan eller paverka funktion av nirliggande

organ.
Kontroller
e Vikt, lingd. 2:,::?,“..
Provtagning
e Blodstatus, elektrolyter, kreatinin, leverstatus,
PK, APT-tid. Skulderblad

¢ Blodgruppering,.

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

Undersokningar

Initial utredning

3 . Underben [ ]
¢ U-ljud av aktuell lokalisation. T;."
e Lungrontgen. '
e U-ljud buk. A
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Kompletterande utredning
e CT/MRT av aktuell lokalisation.
e CT/(MRT) buk/thorax.
e Benmirgsaspiration och benmirgsbiopsi bilateralt.
e Eventuellt lumbalpunktion och MRT hjirna.
o Skelettscintigrafi.
¢ PET/CT (ibland).
® Biopsi.

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

Osteosarkom

Osteosarkom 4r den vanligaste typen av skelettcancer hos barn. Den drabbar
huvudsakligen tonaringar. Osteosarkom bestar ofta av benvivnadsceller som har
genomgitt en elakartad férindring. De kan uppsta 6verallt i skelettet men uppstar
vanligen i skelettbenens slutindar, huvudsakligen i de linga rérbenen sisom skenbenet
och lirbenet och i 6verarmsbenet, mer 4n hilften sitter kring knit. Det mest
framtridande symtomet dr smirta som férekommer dven i vila och nattsmirta. Andra
symtom dr svullnad och rérelseinskrinkning.

Kontroller
e Vikt, lingd.

Provtagning

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

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

Undersokningar

Initial utredning
e Slitréntgen av aktuell lokalisation.
e Lungrontgen.
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Kompletterande utredning
® MRT av aktuell lokalisation.
e CT thorax.
o Skelettscintigrafi.
® PET/CT (ibland).
e Biopsi.

Undersokningar infor cytostatikabehandling
® UCG och EKG.
® Johexol-clearance.
¢ Audiogram.

Viktig information

® Barnet aker ofta direkt till Tumérortopeden pé Sahlgrenska f6r biopsi.
OBS! Biopsin fir endast utféras av tumérortopeden!

Ewing sarkom

Ewing sarkom ér en tumor som kan upptrida bade i och utanfér skelettet. Tumoéren
upptrider oftast hos tondringar och dr mycket ovanlig hos sma barn. Symtombilden ér
liknande som vid osteosarkom men manga ginger har barn som diagnostiseras med
Ewing sarkom en lingre sjukdomshistoria.

Kontroller
e Vikt, lingd. —

Provtagning

e 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
e Slitrontgen av aktuell lokalisation.
e Lungrontgen.
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Kompletterande utredning
e CT/MRT av aktuell lokalisation.
e CT thorax.
e Benmirgsaspiration och/eller benmirgsbiopsi.
o Skelettscintigrafi.
¢ PET/CT.
e Lungfunktionstest (vid lungmetastaser).
® Biopsi.

Undersokningar infor cytostatikabehandling
e UCG och EKG.

Viktig information

e Barnet aker ofta direkt till Tumérortopeden pé Sahlgrenska f6r biopsi vid Ewing
lokaliserat i skelettet, i Gvriga fall gérs biopsin pd Drottning Silvias barnsjukhus.

Information till familjen

e Sig som det dr. Forildrarna och barnet ska informeras om tumormisstanken och
vad som kommer att hinda och varfér det gors.

e Se till att bada forildrarna dr med vid samtalet om det inte férdréjer
handliggandet.

e Var vil férberedd innan informationssamtalet, befinner sig barnet pa ett
linssjukhus, kontakta Barncancercentrum och ta reda pd deras planering och
tidsplan.

¢ Vid osikerhet, be Barncancercentrum om tips infor samtalet, vad som kan vara
limpligt att ta upp och vad som bor utelimnas.

e En sjukskoterska bor vara med vid samtalet.

e Se till att inte beh6va bli stérd under samtalet. Limna telefon till kollega.

e Svara pi de frigor du kan svara pi. Gissa inte. Det dr béttre att vara dtlig och siga
”det kan jag inte svara pa” eller ”det ska jag ta reda pa”.

e Undvik att ha ett alltfér utdraget samtal.

¢ Informera om Barncancercentrum och vad det dr for slags avdelning. Sig ordet
cancet.

e Ge mojlighet till férildrarna att fa prata utan barnet om de sa 6nskar.
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Omhandertagande av familjen

e Limna inte familjen ensam. G4 in till familjen d4 och dé och prata med barnet och
foraldrarna.

e Var ndrvarande och férmedla trygghet.

e Gi in med vitska, kaffe och fika.

e Upprepa informationen och svara pa fragor.

e Forbered familjen pa ”vad som kommer/vad som vintas” (batn utan hir med
pipande droppstillningar).

¢ Vid solida tumérer kan vintan pd biopsisvar ta ett par veckor. Under denna tid
behover familjen ofta psykosocialt stéd av kurator/psykolog.

Rutiner pa lanssjukhuset

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

e Erbjud alltid familjen att sova 6ver pd avdelningen da beskedet ofta ér
omtumlande.

e Bada forildrarna far sova 6ver pa avdelningen.

e Informera om och visa venport och CVK.

e Erbjud att bestilla transport till familjen déd férdldrarna 4r omtumlade av beskedet
och dirfor inte alltid kapabla att kéra egen bil.

e Rapportera till ansvarig personal pa Barncancercentrum.

® Meddela personalen pa Barncancercentrum att ordna boende pa Ronald
McDonald Hus. Det ér viktigt att 4ven syskonen dker med till Barncancercentrum.
Rekommendationen ar att familjen ar tillsammans.

e Se dven kapitel ?Ombhindertagande av barnen” — Checklista for linssjukhuset
infér 6verflyttning av ny patient till Barncancercentrum.

e Ska barnet till Tumorortopeden pa Sahlgrenska ges information om vart de ska.
Batnet liggs in pa Avdelning 15/28 Ortopedisk rygg- och tumorkirurgi som har
adress: Bla straket 5, Huvudentrén, Hiss D, plan 8. Telefonnummer till
avdelningen dr 031-342 10 15. Vid 6vriga frigor i samband med operation kan
koordinatorn kontaktas pa tel. 031-342 86 45.
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Cytostatika

Cytostatika angriper cancercellerna genom olika mekanismer sisom
indirekt eller direkt DN A-skada och paverkan pd celldelningen.

I behandlingsprotokollen kombineras flertalet cytostatika med olika
verkningsmekanism.

Det dr av yttersta vikt att kontrollera behandlingsprotokollet
noggrant da doser skiljer sig 4t i olika protokoll.

Innan start av cytostatikabehandling och infér varje ny fas ska

information ges till barnet och forildrarna om cytostatika och dess bieffekter.
Limna dven skriftlig likemedelsinformation.

Se foljande link:

https:/ /kunskapsbanken.cancercentrum.se/batncancer/

Bleomycin

Administreringssatt
e Ges intravendst som en infusion enligt behandlingsprotokoll.

Bieffekter
¢ Hudbiverkningar.
o Icke-dosberoende infusionsreaktioner.
o Huvudvirk.
e Interstitiell pneumoni, dyspné, lungfibros.
e [llamaende och krikningar.
o Mukosit.
e Haravfall.
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Viktig information

e Forsiktighet med syrgasbehandling under behandling med Bleomycin pga. 6kad
risk fér lungtoxicitet.

e Observera att det finns en kumulativ maxdos f6r Bleomycin pga. lungtoxiciteten.

e Efter Bleomycinbehandling bér man éverviga spirometri infér narkos.

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

Busulfan (Busilvex®)

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

Bieffekter

o Kraftig piverkan pé blodvirdena.

® Mukosit.

e Kramper (Busulfan passerar blod-hjirnbarridren).

e Venoocklusiv sjukdom i levern (VOD), dven kallat sinusoidalt
obstruktionssyndrom (SOS).

Viktig information

e Krampprofylax ska ges. Barnet fir inte limna sjukhusomradet under behandling
och fir inte limnas ensam.

e Koncentrationsmitningar utférs dd det dr stora variationer i koncentration mellan
individer efter intravenés administration. Dosen justeras utifrin
koncentrationsbestimning.

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

¢ Koncentrationsproverna analyseras pa Karolinska sjukhuset. Se instruktioner om
bestillning, packning och transport av proverna i nedanstaende link.
SCT- Busilvex provtagning och transport

e Provsvaret frin Karolinska sjukhuset meddelas till barnonkologkonsulten. De
faxar dven provtagningsremissen med analyssvar till Barncancercentrum.
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¢ Infusionen ska alltid ges i samma CVK-lumen (foretridelsevis i den vita)
eftersom koncentrationer mits i den andra (r6da).
OBS! Mirk CVK-lumen och dokumentera vilken lumen som anvinds.
Administrering i venport ska undvikas!
Infusionerna dokumenteras pa provtagningsremissen till Karolinska sjukhuset.

¢ Under behandlingen ska barnet ha en dygnsmingd pd 3000 ml/m?, barn under
10 kg 150 ml/kg och dygn.

¢ Anvindning av Paracetamol 72 timmar f6re, under och fram till 24 timmar efter
Busulfanbehandlingen ska géras med forsiktighet och endast efter likarordination.

Se dven f6ljande linkar:
Rutin SCT - Busilvex
SCT- Busilvex provtagning och transport

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

Administreringssatt
¢ Ges intravendst som en infusion enligt behandlingsprotokoll.

Bieffekter
e Piverkan péd blodvirdena ér vanligt.
e Elektrolytrubbningar.
® Nedsatt aptit och smakférindringar (metallisk smak).
¢ [llamaende och krikningar.
e Diarré/forstoppning.
® Mukosit.
e Haravfall.
e Horselnedsittning,
o Njurtoxicitet.

Viktig information
e Kontrollera behandlingsprotokollet vilka startkriterierna dr f6r behandlingen.
¢ Njurfunktionsundersékning med Iohexol-clearance och hérselundersékning med
audiogram ska f6ljas innan, under och efter behandling med Cisplatin.
e Prehydrering och hydrering ges fére, under och efter behandlingen.
e Mannitol ges ofta som tillsats i hydreringsdroppet i njurskyddande syfte.

¢ Urinmitning under behandlingen. Vid lig diures ges Mannitol 50 ml/m?.
Furosemid ska inte ges da otoxiska likemedel ska undvikas.
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e Elektrolyter (natrium, kalium, magnesium och kalcium) kontrolleras vid
behandling. T4dta kontroller vid eventuella elektrolytrubbningar.

e | vissa behandlingsprotokoll ges Natriumtiosulfat som skyddar hérseln.

e Antiemetika ges alltid fére administrering (ir en hégemetogen behandling).

e Upplys forildrarna att fortsitta ge antiemetika per os hemma de nirmsta dagarna i
anslutning till behandlingen (om inte Palonosetron eller annat lingverkande
antiemetika givits). Fordréjt illamdende ar vanligt vid Cisplatin.

Cyklofosfamid (Sendoxan®)

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

Administreringssatt

e Ges intravendst som en infusion enligt behandlingsprotokoll.

e Fore cytostatikainfusionen ges vanligen prehydrering.

e Efter cytostatikainfusionen ges vanligen posthydrering.

¢ Mesna (Uromitexan®) ges oftast i samband med behandlingen enligt
behandlingsprotokoll.
Rikligt med vitska och Mesna (Uromitexan®) ges for att skydda urinblisan
(se nedan).

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

e Kan i enstaka fall 4ven ges som injektion.

Bieffekter

e 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 Piverkan pé blodvirdena ir vanligt.

e [llamaende och krikningar.

e Haravfall.

e Nistippa och brinnande kinsla i ansiktet vid administrering.

e SIADH (Syndrom of inappropriate ADH secretion), vitskeretention och
hyponatremi med risk f6r kramper. Framfor allt risk vid héga doser.

Viktig information

¢ Kontrollera behandlingsprotokollet vilka startkriterierna 4r f6r behandlingen.

e Urinsticka ska kontrolleras fére 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 likaren alltid
informeras. Om hematuri uppstar trots profylaktiska dtgirder behovs det
ytterligare dtgirder for att férhindra hemoragisk cystit. I férsta hand 6kad
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vitsketillforsel, extra Mesnados, samt eventuellt blasskoljning med kontinuerligt
spoldropp.

¢ Antiemetika ges alltid fére administrering.

e Upplys forildrarna att ge antiemetika per os hemma de nirmsta dagarna i
anslutning till behandlingen (om inte Palonosetron eller annat lingverkande
antiemetika givits).

¢ | samband med behandlingen ges Mesna (Uromitexan®) i.v. enligt
behandlingsprotokoll som skyddar slemhinnan i urinblasan. Mesna tillsitts i
vitskedroppet eller ges som en injektion. Doseringen dr 100-120% av
Cyklofosfamiddosen férdelat pa 3 doser vid administrering som injektion. Sista
dosen kan ocksa ges som tablett per os hemma. Dosen ska dd dubbleras.

e Om barnet mér vil och urinstickan inte pavisar erytrocyter efter ca 4 timmar kan
den intravendésa vitskan (posthydreringen) kopplas bort. Barnet far da dricka
motsvarande mingd vitska per os hemma de sista timmarna. Ansvarig likare ska
alltid kontaktas och vara delaktig i detta beslut.

Cytarabin

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

Administreringssatt
e Kan ges intraven6st som injektion, ges da 4 dagar i rad.
e Kan ges intraven6st som en infusion enligt behandlingsprotokoll.
e Kan dven ges intratekalt eller intraventrikulart.
¢ Vid hoégdos Cytarabin ges likemedlet som infusion pa 3 timmar, ofta var
12:e timma. Vanligtvis ges da forsta dosen pa kvillen och direfter ges nista dos
P4 morgonen osv.

Bieffekter

e Kan ge upphorv till feber under behandlingsdagarna orsakat av cytokinfrisittning.
e Piverkan péd blodvirdena ér vanligt.

¢ [llamaende och krikningar.

e Skadot/sar pd slemhinnan med mukosit och diarré.

e Hiravfall.

¢ Vid hogdosbehandling finns risk f6r kemisk konjunktivit.

¢ Vid hogdosbehandling finns risk f6r CNS-paverkan med ataxi, f6rvirring,
kramper. Framforallt efter tidigare CNS-bestralning eller intratekal behandling.
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Viktig information

¢ Kontrollera behandlingsprotokollet vilka startkriterierna dr f6r behandlingen.

e Antiemetika ges alltid fére administrering.

e Upplys forildrarna att fortsitta ge antiemetika per os hemma de nirmsta dagarna i
anslutning till behandlingen (om inte Palonosetron eller annat lingverkande
antiemetika givits).

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

¢ Vid hogdos Cytarabin ges profylaktisk behandling med 6gondroppar innehillande
Dexametason x 3 for att férebygga konjunktivit. Dessa ges fran behandlingsdagen
och fram till 24 timmar efter avslutad behandling.

¢ Vid hogdos Cytarabin behdvs ingen urinmitning utan endast kontroll ATT barnet
kissar.

e Fir barnet ”Cytarabinfeber” ska en bedémning av allmintillstindet géras. Om
ingen misstanke om allvarlig infektion kan man i det flesta fall avvakta och f6lja
forloppet.

Dakarbazin

Administreringssatt

e Ges intravendst som en infusion enligt behandlingsprotokoll.

Bieffekter

e Piverkan pa blodvirdena.
¢ [llamaende och krikningar.
¢ Flush och obehag i ansiktet vid administrering,

¢ Influensaliknande symtom med feber och muskelsmirtor. Kan kvarsta i nigra
dagar efter infusionen.

Viktig information
e Kontrollera behandlingsprotokollet vilka startkriterierna dr f6r behandlingen.
e Antiemetika ges alltid fére administrering.

e Upplys forildrarna att fortsitta ge antiemetika per os hemma de nirmsta dagarna i
anslutning till behandlingen (om inte Palonosetron eller annat lingverkande
antiemetika givits).

92



CYTOSTATIKA

Daktinomycin (Actinomycin- D)

Administreringssatt
e Ges intravendst som en injektion pa cirka 3—5 minuter.
e Kan dven ges som en snabb infusion.

Bieffekter

e Piverkan péd blodvirdena ér vanligt.

e [llamaende och krikningar.

o Skador/sar pa slemhinnan med mukosit och diarré.
o Haravfall.

e Acneliknande hudférindringar.

Viktig information

e Kontrollera behandlingsprotokollet vilka startkriterierna dr f6r behandlingen.

e Antiemetika ges alltid fére administrering.

e Upplys forildrarna att fortsitta ge antiemetika per os hemma de nirmsta dagarna i
anslutning till behandlingen (om inte Palonosetron eller annat lingverkande
antiemetika givits).

e Ska inte ges i ndra anslutning till strdlbehandling da cytostatikan férstirker
stralningseffekten. Likemedlet kan dven ge strilningsinducerad toxicitet. Normalt
ska det inte ges 2 veckor fore stralbehandling och tidigast 10—14 dagar efter
avslutad stralbehandling.

e Kriver generell licens pé klinikniva.

Daunorubicin

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

Administreringssatt
¢ Ges intravendst som en infusion enligt behandlingsprotokoll.

Bieffekter

e Kan ge upphorv till rédfirgad urin.

e Piverkan péd blodvirdena ér vanligt.

¢ [llamaende och krikningar.

o Skadot/sar pd slemhinnan med mukosit och diarté.
o Haravfall.

e Hoga kumulativa doser kan ge hjirtpaverkan med utveckling av kardiomyopati,
rytmrubbningar eller hjirtsvikt.
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Viktig information

¢ Kontrollera behandlingsprotokollet vilka startkriterierna dr f6r behandlingen.

¢ Informera barnet och férildrarna om att likemedlet kan ge rédfirgad urin.

e Antiemetika ges alltid fére administrering.

e Upplys forildrarna att fortsitta ge antiemetika per os hemma de nirmsta dagarna i
anslutning till behandlingen (om inte Palonosetron eller annat lingverkande
antiemetika givits).

e Undersékning av hjirtat med UCG och EKG gors innan behandlingsstart samt
vid hégre doser infér 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.

Doxorubicin

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

Administreringssatt
¢ Ges intravendst som en infusion enligt behandlingsprotokoll.

Bieffekter

e Kan ge upphorv till rédfirgad urin.

e Piverkan péd blodvirdena ér vanligt.

¢ [llamaende och krikningar.

e Skadot/sar pd slemhinnan med mukosit och diarré.

e Hiravfall.

e Hoga kumulativa doser kan ge hjirtpaverkan med utveckling av kardiomyopati,
rytmrubbningar eller hjirtsvikt.

Viktig information
¢ Kontrollera behandlingsprotokollet vilka startkriterierna dr f6r behandlingen.
e Informera barnet och férildrarna om att likemedlet kan ge rédfirgad urin.
e Antiemetika ges alltid fére administrering.
e Upplys forildrarna att fortsitta ge antiemetika per os hemma de nirmsta dagarna i
anslutning till behandlingen (om inte Palonosetron eller annat lingverkande
antiemetika givits).
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e Undersékning av hjirtat med UCG och EKG gérs innan behandlingsstart samt
vid hégre doser infér varje ny kur. Undersékning genomfors 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.

e Ska inte ges i ndra anslutning till strdlbehandling da cytostatikan férstirker
stralningseffekten. Likemedlet kan dven ge strilningsinducerad toxicitet. Normalt
ska det inte ges 2 veckor fore stralbehandling och tidigast 10—14 dagar efter
avslutad stralbehandling.

Epirubicin

Administreringssatt

e Ges intravendst som en infusion enligt behandlingsprotokoll.

Bieffekter

e Kan ge upphorv till rédfirgad urin.

e Piverkan pé blodvirdena ir vanligt.

e [llamaende och krikningar.

e Skador/sar pa slemhinnan med mukosit och diarré.
o Haravfall.

e Virmevallningar.

e Hoga kumulativa doser kan ge hjartmuskelpaverkan med utveckling av
kardiomyopati, rytmrubbningar eller hjirtsvikt.

Viktig information

e Kontrollera behandlingsprotokollet vilka startkriterierna dr f6r behandlingen.

¢ Informera barnet och férildrarna om att likemedlet kan ge rédfirgad urin.

e Antiemetika ges alltid fére administrering.

e Upplys forildrarna att fortsitta ge antiemetika per os hemma de nirmsta dagarna i
anslutning till behandlingen (om inte Palonosetron eller annat lingverkande
antiemetika givits).

e Undersokning av hjirtat med UCG och EKG gérs ofta innan behandlingsstart
samt vid hégre doser infér varje ny kur. Undersékning genomfors 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.

Ska inte ges i nira anslutning till stralbehandling da cytostatikan forstirker
stralningseffekten. Likemedlet kan dven ge strilningsinducerad toxicitet. Normalt
ska det inte ges 2 veckor fore strilbehandling och tidigast 10—14 dagar efter
avslutad stralbehandling.
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Etoposid (Etopofos®Vepesid®)
OBS! Kontrollera behandlingsprotokollet eftersom det finns manga tillvigagangssitt
att administrera Etoposid pa.

Administreringssatt
e Ges intravendst som en infusion enligt behandlingsprotokoll.

e Kan dven ges peroralt som kapslar.
Kapseln kan inte delas, dd hela kapselns ytterholje utgors av en enda
sammanhingande del. Om barnet inte kan svilja kapslar bestills firdigberedda
sprutor med blankett "Bestillningsblankett Cytostatika”.

Bieffekter
e Piverkan pé blodvirdena ir vanligt.
¢ Blodtrycksfall vid snabb infusion.
¢ [llamaende och krikningar.
¢ Buksmirtor, diarré och férstoppning.
e Utslag, klada och urtikaria.
e Hiravfall.

e Perifer neuropati.

Viktig information
¢ Kontrollera behandlingsprotokollet vilka startkriterierna dr f6r behandlingen.
e Antiemetika ges alltid fére administrering.
e Upplys forildrarna att fortsitta ge antiemetika per os hemma de nirmsta dagarna i
anslutning till behandlingen (om inte Palonosetron eller annat lingverkande
antiemetika givits).
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CYTOSTATIKA

Fludarabinfosfat (Fludara®)

Administreringssatt

¢ Ges intravendst som en infusion enligt
behandlingsprotokoll/konditioneringsschema.

Bieffekter

e Kraftig piverkan pé blodvirdena.
¢ [llamaende och krikningar.

e Hudutslag.

o Haravfall.

e Perifer neuropati.

e Synstérningar.

e Leverpaverkan.

Viktig information
e Kontrollera behandlingsprotokollet vilka startkriterierna dr f6r behandlingen.
e Barnet kan uppleva frossa och feber i samband med administrering.
e Antiemetika ges alltid fére administrering.
e Upplys forildrarna att fortsitta ge antiemetika per os hemma de nirmsta dagarna i
anslutning till behandlingen (om inte Palonosetron eller annat lingverkande
antiemetika givits).
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Gemcitabin

Administreringssatt

e Ges intravendst som en infusion enligt behandlingsprotokoll.

Bieffekter

e Piverkan péd blodvirdena ér vanligt.

¢ Influensaliknande symptom med feber, frossa, huvudvirk och muskelvirk.

¢ Andningsbesvir sisom andndéd, hosta, andfiddhet (dessa férsvinner vanligen
snabbt utan behandling).

o Allvarlig lungpaverkan kan férekomma under férsta 2 cykler om dn ovanligt.
Behéver inte uppkomma under infusionen utan kan komma mellan
behandlingarna.

¢ [llamaende och krikningar.

e Diatré/forstoppning.

¢ Blod/protein i urinen.

o Mukosit.

e Allergisk reaktion (nisselutslag, klada).
e Odem

e Hiravfall

e Leverpaverkan.

Viktig information

e OBS! Bieffekter forvirras med lingre infusionstid. Infusionen ska dérfor inte paga
lingre tid 4n vad som anges i protokollet

e Kontrollera behandlingsprotokollet vilka starkriterierna 4r f6r behandlingen.

¢ Antiemetika ges alltid fére administrering.

e Upplys forildrarna att fortsitta ge antiemetika per os hemma de nirmsta dagarna i
anslutning till behandlingen (om inte Palonosetron eller annat lingverkande
antiemetika givits).

e Ska inte ges i ndra anslutning till strdlbehandling da cytostatikan férstirker
stralningseffekten. Likemedlet kan dven ge strilningsinducerad toxicitet. Normalt
ska det inte ges 1 vecka fore stralbehandling och tidigast 1 vecka efter avslutad
stralbehandling,
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Idarubicin

Administreringssatt
e Ges intravendst som en infusion enligt behandlingsprotokoll.

Bieffekter

e Kan ge upphorv till rédfirgad urin.

e Piverkan péd blodvirdena ér vanligt.

e [llamaende och krikningar.

e Skador/sar pa slemhinnan med mukosit och diarré.
o Haravfall.

e Hoga kumulativa doser kan ge hjirtpaverkan med utveckling av kardiomyopati,
rytmrubbningar eller hjirtsvikt.

Viktig information

e Kontrollera behandlingsprotokollet vilka startkriterierna dr f6r behandlingen.

e Informera barnet och férildrarna om att likemedlet kan ge rédfirgad urin.

e Antiemetika ges alltid fére administrering.

e Upplys forildrarna att fortsitta ge antiemetika per os hemma de nirmsta dagarna i
anslutning till behandlingen (om inte Palonosetron eller annat lingverkande
antiemetika givits).

e Undersékning av hjirtat med UCG och EKG gors innan behandlingsstart samt
vid hégre doser infér varje ny kur. Undersékning genomfors 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
e Ges intravendst som en infusion enligt behandlingsprotokoll.
e [ samband med behandlingen ges rikligt med vitska.

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

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

Bieffekter

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

e Piverkan péd blodvirdena ér vanligt.

¢ [llamaende och krikningar.

e Hiravfall.

¢ Njurtoxicitet.

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

Viktig information

e Kontrollera behandlingsprotokollet vilka startkriterierna dr f6r behandlingen.

e Urinsticka ska kontrolleras f6re behandlingsstart och direfter x 3 under pdgiende
behandling. Vid pavisande av erytrocyter i urinen ska likaren alltid informeras.
Om hematuri uppstar trots profylaktiska dtgirder behovs det ytterligare dtgirder
for att forhindra hemoragisk cystit. I forsta hand 6kad vitsketillforsel, extra
Mesnados, samt eventuellt blasskéljning med kontinuerligt spoldropp.

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

e Antiemetika ges alltid fére administrering.

e Upplys forildrarna att ge antiemetika per os hemma de nirmsta dagarna i
anslutning till behandlingen (om inte Palonosetron eller annat lingverkande
antiemetika givits).

¢ Vid behandling med hoga doser Ifosfamid ska natrium och kalium kontrolleras
dagligen.

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

Se behandlingsprotokoll och ePed.
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Irinotekan

Administreringssatt
e Ges intravendst som en infusion enligt behandlingsprotokoll.

Bieffekter

¢ Piverkan pé blodvirdena ir vanligt

e [llamaende och krikningar.

® Mukosit.

® Diarré.

e Hiravfall.

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

Viktig information

e Kontrollera behandlingsprotokollet vilka startkriterierna dr f6r behandlingen.

e Antiemetika ges alltid fére administrering.

e Upplys forildrarna att fortsitta ge antiemetika per os hemma de nirmsta dagarna i
anslutning till behandlingen (om inte Palonosetron eller annat lingverkande
antiemetika givits).

¢ Vid uttalade diarréer kan i.v. rehydrering kridvas samt tidigt insatt
loperamidbehandling.

¢ Profylax med Cefixim kan Gvervigas om barnet fatt diarréer i samband med
tidigare behandlingar.

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

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

Administreringssatt
e Ges intravendst som en infusion enligt behandlingsprotokoll.

Bieffekter

e Piverkan péd blodvirdena ér vanligt.
e Anafylaktisk reaktion.

e Elektrolytrubbningat.

e [llamaende och krikningar.

e Buksmirta, diarré och férstoppning.
® Mukosit.

e Hiravfall.

e Njurtoxicitet.

e Horselnedsittning,.

Viktig information

¢ Kontrollera behandlingsprotokollet vilka startkriterierna dr f6r behandlingen.

e Hoérselundersokning med audiogram ska f6ljas innan, under och efter behandling
med Karboplatin.

¢ Njurfunktionsundersékning med Iohexol-clearance ska gbras innan
behandlingsstart och féljas regelbundet vid nedsatt njurfunktion. Olika
behandlingsprotokoll har olika anvisningar fér dosering vid nedsatt njurfunktion.

e Hydrering i samband med behandling varierar mellan olika behandlingsprotokoll.

¢ Vid avvikande elektrolytvirden i samband med behandling ska elektrolyter
kontrolleras regelbundet.

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

e Antiemetika ges alltid fére administrering.

e Upplys forildrarna att fortsitta ge antiemetika per os hemma de nirmaste dagarna
i anslutning till behandlingen (om inte Palonosetron eller annat lingverkande
antiemetika givits).
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Krisantaspas

Administreringssatt
e Kan ges intraven6st som en infusion.
e Kan ges som en intramuskulir injektion.

Intravendst:
e Ges som en infusion under 60 minuter.

e Spoldropp med Natriumklorid ges i samma skinkel som Krisantaspas
(ar inkompatibelt med glukos).
e OBS! Hillbarhet 8 timmar (spruta).

Intramuskulirt:

e Injektionen ges i larmuskeln. Anterolateralt pa liret (musculus vastus lateralis).

Bieffekter

e Anafylaktisk reaktion.

o Jllamiende, diarré.

e F6rhojt blodsocker.

e Leverpaverkan.

e Hypertriglyceridemi.

¢ Pankreatit (bukspottkortelinflammation) som ger krikningar och magsmartor.
¢ Trombosrisk.

Viktig information

¢ Premedicinering ges efter individuell bedémning.

® Beredskap for anafylaxi: Adrenalin, Klemastin och Betametason (alternativt
Hydrokortison) ska ordineras. Aktuella likemedel/akutlada och ordination ska
finnas tillgangligt inne p4 rummet/i slussen.

e Barnet ska observeras pd avdelningen/dagvarden under 2 immar efter avslutad
infusion.
Vid intramuskuldr administrering ska barnet observeras under 3 timmar efter
injektion.

e Antiemetika behovs i regel inte da Krisantaspas vanligen inte ger nagot illamdende.

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

e Enskild licens krivs.

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

e Invinta 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 blodvirden.

e Krisantaspas far ej ges under s6vning.
Se kapitel ”Cytostatika - hantering och rutinet”.

Lomustine (CCNU®)

Administreringssatt
e Ges peroralt som kapsel.

e Kapseln ska helst sviljas hel och far inte tuggas eller krossas.
Om det inte 4r mojligt kan kapseln 6ppnas och innehallet
iordningstillas/administreras enligt instruktion ”Cytostatika kapslat”.

Bieffekter

e Piverkan péd blodvirdena ér vanligt.
e [llamaende och krikningar.

e Diarré.

e CNS-toxicitet (somnolens, ataxi etc.).
e Leverpaverkan.

¢ Njurtoxicitet vid héga doser.

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

e Upplys forildrarna att ge antiemetika per os hemma de nirmsta dagarna i
anslutning till behandlingen (om inte Palonosetron eller annat lingverkande
antiemetika givits).
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Melfalan (Alkeran®)

Administreringssatt

e Ges intravendst som en infusion enligt konditioneringsschema.

Bieffekter
e Kraftig piverkan pé blodvirdena.
¢ [llamaende och krikningar.
e Skadot/sar pd slemhinnan med mukosit och diarté.
e Hudutslag

Viktig information
e Antiemetika ges alltid fére administrering.

e OBS! Har mycket kort hallbarhet (90 min). Himtas av personal pa lokal
extemporetillverkning enligt 6verenskommelse.
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Merkaptopurin (Purinethol®Xaluprine®)

Merkaptoputin (Purinethol®/Xaluprine®) ir ett cytostatikum och en av de dldsta
medicinerna mot ALL. Merkaptopurin anvinds dven vid vissa andra diagnoset.

Administreringssatt
e Ges som tablett eller mixtur x 1.
e Ges alltid samma tid pd dygnet.
Om barnet haft svara hypoglykemiattacker pa natten/morgonen kan tabletten med
fordel ges pa morgonen/dagen.
e Tabletten kan 16sas upp 1 vitska direkt i spruta.
Pa grund av arbetsmiljoskil ska tabletten ej krossas.

Bieffekter

e Piverkan pa blodvirdena.

e [llamaende.

¢ Hudutslag.

e [ sillsynta fall leverpaverkan.

e Hypoglykemi, enstaka barn kan fa ligt blodsocker pa morgonen vilket kan visa sig
som illamaende, irritabilitet eller pataglig slchet.

Viktig information

e Kontrollera att svar finns pa TPMT innan behandlingen pabétjas.

e Sitts ut/pausas vid hogt bilirubin.

¢ Vid ihéllande hoga levervirden och/eller hogt PK ska barnonkolog konsulteras.
Prov pa Tiopurinmetaboliter (6-TGN, 6-MMPN) och ultraljud lever ir ett led 1
utredningen. Vid laga 6-TGN nivaer och héga 6MMPN nivier kan behandling
med Allopurinol sittas in i samrid med barnonkologkonsult pa
Barncancercentrum. Merkaptopurindosen miste halveras om Allopurinol sitts in.

¢ Ordineras pa sirskild lista, ”ALLTogether Peroral underhallsbehandling”, som
sitter i barnets pirm samt under slutenvérdstillfillen i likemedelsmodulen.
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Dosering
¢ Se behandlingsprotokoll.
o OBS! Vid TPMT-brist ska dosen reduceras, i vissa fall aven vid TPMT-
heterozygot.
e [ underhallsfasen enligt ALLTogether-protokollet styrs dosen sa att antal
neutrofila hills mellan 0,75-1,5 och TPK > 75.
For andra protokoll giller andra mélnivéer f6r neutrofila, TPK och LPK.

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

e Striva efter neutrofila 0,75-1,5 och TPK > 75.

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

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

e Vid svir levertoxicitet/plotslig eller intermittent benmirgsaplasi i samband med
dosékning av Merkaptopurin ska alltid baronkologkonsult kontaktas.

¢ Neutrofila 0,5-0,75 och/eller TPK 50-75 halvera dosen Metkaptopurin och
Metotrexat.

e Neutrofila < 0,5 och/eller TPK < 50 sitt ut Merkaptopurin och Metotrexat.
Sitt in tidigare tolererad dos (dvs. dosen innan den dos som ledde till utsittning)
nir neutrofila dr > 0,75 och i stigande och TPK > 75 och i stigande.

Se behandlingsprotokoll for mer detaljerad information om dosstyrning!

Se dven foljande link (inlogg krivs):
ALLTogetherl Main Study-OPTIONAL GUIDELINES and emergencies —
NOPHO

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

Metotrexat dr ett cytostatikum som administreras pa flera olika sitt. Nedan beskrivs
intratekal behandling med Metotrexat samt tablettbehandling.

Se kapitel ”H6gdos Metotrexat” vid i.v. administrering samt kapitel ”Cytostatika —
hantering och rutiner” vid intraventrikulir injektion och avseende utférande av
intratekal injektion.

Intratekalt

Administreringssatt

o Intratekalt under narkos.

Bieffekter

o Huvudvirk.
¢ Vid samtidig stralbehandling mot CNS ses en 6kad risk f6r kronisk
demyeliniserande encefalopati.

Viktig information

e Efter injektionen ska barnet ligga tippad med sidnkt huvudinda under minst
30 minuter.

e Fir barnet intratekal behandling i underhallsfasen kan veckodosen peroral
Metotrexat behéva reduceras eller tillfalligt sittas ut. Se behandlingsprotokoll.

® Metotrexat intratekalt far inte ges under lustgassedering d4 Metotrexat i
kombination med lustgas kan ge svitr neurotoxicitet.

Doser Metotrexat i.t.
Alder <1ér 1,0-1,9 2,0-29 3,0+
Metotrexat 6 mg 8 mg 10 mg 12 mg
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Tablett

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

e Tabletten kan 16sas upp i vitska direkt i spruta.
Pa grund av arbetsmiljoskil ska tabletten ej krossas.

Bieffekter

e Mittlig paverkan pa blodvirdena.

¢ [llamaende och krikningar.

e Skora slemhinnor och 6kad slembildning speciellt i munnen.
e Torra irriterade 6gon, hudutslag.

o Mild huvudvirk.

e Overgiende stegring av leverenzymer.

Viktig information
e Ordineras p4 sirskild lista, ”ALLTogether Peroral underhéllsbehandling”, som
sitter i barnets parm samt under slutenvérdstillfillen i likemedelsmodulen.

e Fir barnet intratekal behandling i underhéllsfasen kan veckodosen peroral
Metotrexat behéva reduceras eller tillfalligt sittas ut. Se behandlingsprotokoll.

¢ Informera barnet och férildrarna om att likemedlet kan ge kraftigt gulfirgad urin.
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Dosering

¢ Se behandlingsprotokoll.

¢ [ underhallsfasen enligt ALLTogether-protokollet styrs dosen sa att antal
neutrofila hills mellan 0,75-1,5 och TPK > 75.
For andra protokoll giller andra mélnivéer fér neutrofila, TPK och LPK.

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

e Striva efter neutrofila 0,75-1,5 och TPK > 75.

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

¢ Vid behov av Metkaptopurindos > 125 mg/m? och/eller
Metotrexatdos > 30 mg/m? ska barnonkologkonsult kontaktas for
stillningstagande till kontroll av tiopurinmetaboliter (compliance?).

¢ Vid sviér levertoxicitet/plotslig eller intermittent benmargsaplasi i samband med
dosékning av Merkaptopurin ska alltid baronkologkonsult kontaktas.

¢ Neutrofila 0,5-0,75 och/eller TPK 50-75 halvera dosen Metkaptopurin och
Metotrexat.

¢ Neutrofila < 0,5 och/eller TPK < 50 sitt ut Merkaptoputin och Metotrexat.
Sitt in tidigare tolererad dos (dvs. dosen innan den dos som ledde till utsittning)
nir neutrofila dr > 0,75 och i stigande och TPK > 75 och i stigande.

Se behandlingsprotokoll for mer detaljerad information om dosstyrning!

Se dven foljande link (inlogg krivs):
ALLTogetherl Main Study-OPTIONAL GUIDELINES and emergencies —
NOPHO

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

Administreringssatt
e Ges intravendst som en infusion enligt behandlingsprotokoll.

Bieffekter
e Kan ge upphov tll gron/bléfirgad urin.
e Piverkan péd blodvirdena ér vanligt.
e [llamaende och krikningar.
e Diarre/forstoppning.
o Mukosit.
o Haravfall.
® Hoga kumulativa doser kan ge hjirtpaverkan med utveckling av kardiomyopati,
rytmrubbningar eller hjirtsvikt.

Viktig information

e Kontrollera behandlingsprotokollet vilka startkriterierna dr f6r behandlingen.

o Informera barnet och forildrarna om att likemedlet kan ge gron/blafirgning av
urinen.

e Antiemetika ges alltid fére administrering.

e Upplys forildrarna att fortsitta ge antiemetika per os hemma de nirmsta dagarna i
anslutning till behandlingen (om inte Palonosetron eller annat lingverkande
antiemetika givits).

e Undersékning av hjirtat med UCG och EKG g6rs innan behandlingsstart samt
vid hégre doser infér varje ny kur. Undersékning genomfors 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 ir inget cytostatikum utan innehaller ett enzym (asparaginas) som bryter
ned asparagin, som ir en viktig byggsten f6r proteiner. Dessa dr nédvindiga for
cellernas 6verlevnad. Normala celler kan tillverka sitt eget asparagin medan vissa
cancerceller inte kan det. Pegaspargas sidnker asparaginnivaerna i blodcancerceller och
forhindrar att cancercellerna vixer. ”Man svilter ut cellerna”.

Handhavandet vid hantering och administrering 4r detsamma som vid cytostatika.
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Administreringssatt

¢ Kontrollera behandlingsprotokollet om Pegaspargas ska ges intravendst cller
intramuskulirt.

Intravendst:
e Ges som en infusion enligt behandlingsprotokoll.

e Fran dos 3 i ALLTogether ges premedicinering och forlingd infusionstid pga. risk
for allergiska reaktioner.

Intramuskulirt:

e Injektionen ges i larmuskeln. Anterolateralt pa liret (musculus vastus lateralis).

Bieffekter
e Anafylaktisk reaktion.
o Jllamiende, diarré.
e F6rhojt blodsocker.
e Leverpaverkan.
e Hypertriglyceridemi.
¢ Pankreatit (bukspottkortelinflammation) som ger krikningar och magsmartor.
¢ Trombosrisk.

Viktig information

e OBS! Kontrollera behandlingsprotokollet f6r aktuell dos da dosen skiljer sig at
beroende pi barnets alder.

e I ALLTogether tas TDM-prov (Terapeutisk Drug Monitoring) infér varje
Pegaspargas. TDM-prov tas dven vid vissa tillfillen inom 1 timma efter avslutad
infusion samt pa bestimda dagar enligt "Provtagningsschema f6r mitning av
enzymaktivitet och toppkonc.niva av Asparaginase”. Detta prov visar pd
Pegaspargasaktivitet. Vid pavisade antikroppar/nedsatt terapeutisk nivd kan
Pegaspargas beh6va bytas ut mot Krisantaspas. Se behandlingsprotokoll.

Se dven foljande link (inlogg krivs):

ALLTogetherl Main Study-Clinical guidelines — NOPHO

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

e Bevaka svar pd TDM-prov som tagits infor féregdende dos. Kontrolleras i RedCap
som vatje behandlande likare fir logga in i och kontrollera/registrera.

¢ Prov for levertoxicitet kontrolleras infor varje Pegaspargas och pa bestimda dagar
enligt "Provtagningsschema f6r mitning av enzymaktivitet och toppkonc.niva av
Asparaginase" (bilirubin ska vara < 3 x 6vre normalvirdet).
Aven en noggrann klinisk kontroll ska genomféras (det ir viktigt att utesluta
tecken pé pankreatit, svir levertoxicitet och trombos).
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e I ALLTogether ges fr.o.m. tredje dosen Pegaspargas (dvs. frin Konsolidering 2
och framat) alltid premedicinering med Hydrokortison och Klemastin eller annan
antihistamin 30 min innan Pegaspargas. Samtidigt forldngs infusionstiden till
3 timmar med observationstid 2 timmar efter avslutad infusion.

Se behandlingsprotokoll.

Se dven foljande link (inlogg krivs):

ALLTogetherl Main Study-OPTIONAL GUIDELINES and emergencies —
NOPHO

ALLTogether- Supportive care recommendations for hypersensitivity reactions to
(PEG)asparaginase

® Beredskap for anafylaxi: Adrenalin, Klemastin och Betametason (alternativt
Hydrokortison) ska ordineras. Aktuella likemedel/akutlida och ordination ska
finnas tillgangligt inne p4 rummet/i slussen.

e Barnet ska observeras pd avdelningen/dagvarden under 2 immat efter avslutad
infusion.

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

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

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

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

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

.m. administrering

e Invinta svar pd trombocyter innan injektionen ges. TPK ska vara > 30,
vid TPK < 30 ges trombocyttransfusion innan injektion. Ges i de flesta fall
oberoende av Gvriga blodvirden.

® Pegaspargas far ej ges under sdvning.
Se kapitel ”Cytostatika - hantering och rutiner”.

Se dven foljande link:

Rutin Pegaspargas

113


https://www.nopho.net/mynopho/protocols/protocols-leukemias-and-lymphomas/protocols-alltogether/alltogether1-main-study/alltogether1-main-study-optional-guidelines-and-emergencies/
https://www.nopho.net/mynopho/protocols/protocols-leukemias-and-lymphomas/protocols-alltogether/alltogether1-main-study/alltogether1-main-study-optional-guidelines-and-emergencies/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9774-1570060579-853/surrogate/Pegaspargas.pdf

CYTOSTATIKA

Temozolomid (Temodal®)

Administreringssatt
e Ges peroralt som kapsel.

e Kapseln ska helst sviljas hel och far inte tuggas eller krossas.
Om det inte 4r mojligt kan kapseln 6ppnas och innehallet
iordningstillas/administreras enligt instruktion ”Cytostatika kapslat”.
e Ska helst intas pa fastande mage.

Bieffekter

e Piverkan pé blodvirdena ir vanligt.
e [llamaende och krikningar.

e Diatré/forstoppning.

¢ Hudutslag.

o Hiravfall.

e Talsvarigheter.

o Huvudvirk.

Viktig information
¢ Ges ofta i behandlingscykler.
¢ Antiemetika ges i samband med behandlingen.
e Upplys forildrarna att ge antiemetika per os hemma de nirmsta dagarna i
anslutning till behandlingen (om inte Palonosetron eller annat lingverkande
antiemetika givits).
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Tioguanin (Lanvis®)
Tioguanin ir ett cytostatikum och nirbesliktad med Merkaptopurin
(Purinethol®/Xaluprine®).

Administreringssatt
e Ges som tablett x 1.
e Ges alltid samma tid pd dygnet.
Om barnet haft svara hypoglykemiattacker pa natten/morgonen kan tabletten med
fordel ges pa morgonen/dagen.
e Tabletten kan 16sas upp 1 vitska direkt i spruta.
Pa grund av arbetsmiljoskil ska tabletten ej krossas.

Bieffekter

e Piverkan péd blodvirdena ér vanligt.

¢ Piverkan pa levervirden kan férekomma och venoocklusiv sjukdom i levern
(VOD), dven kallat sinusoidalt obstruktionssyndrom (SOS) har beskrivits.

¢ [llamaende och krikningar.

® Diarré.

Viktig information
e Kontrollera att svar finns pa TPMT innan behandlingen pabétjas.
OBS! Vid TPMT-brist ska dosen reduceras!
e Ordineras i likemedelsmodulen.
e Antiemetika ges vid behov.

Topotekan

Administreringssatt
¢ Ges intravendst som en infusion enligt behandlingsprotokoll.

Bieffekter

e Piverkan pé blodvirdena ir vanligt.
e [llamaende och krikningar.

e Diarré/forstoppning, buksmirtor.
® Mukosit.

e Hudutslag.

e Hiravfall.

o Skelett-, muskel- och ledsmairtot.

e Huvudvirk.

e Sensorisk neuropati.

e Leverpaverkan.
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Viktig information
¢ Kontrollera behandlingsprotokollet vilka startkriterierna dr f6r behandlingen.
¢ Antiemetika ges vanligtvis fére administrering.
e Upplys forildrarna att fortsitta ge antiemetika per os hemma de nirmsta dagarna i
anslutning till behandlingen (om inte Palonosetron eller annat lingverkande
antiemetika givits).

Trippelbehandling

Trippelbehandling innebir administrering av Metotrexat, Cytarabin och kortison (ofta
Prednisolon). Det ges i doser som ir dldersberoende. Se behandlingsprotokoll.

Administreringssatt
o Ges intratekalt under narkos.

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

De har samma biverkningsprofil. Neurotoxicitet 4r den vanligaste negativa bieffekten.
Den kan vara uttalad, mattlig eller mild.

Toxiciteten dr dosberoende och idr associerad med en sensorimotorisk neuropati. Den
initiala kliniska bilden 4r vanligtvis forsvagade reflexer/avsaknad av reflexer foljt av
parestesier (domningar, stickningar, pirrningar eller kinselnedsittningar i huden).
Senare under behandlingen kan dven svaghet i hinder och fétter uppkomma.

Vinblastin (Velbe®)

Administreringssatt
¢ Ges intravendst som en infusion enligt behandlingsprotokoll.

Bieffekter

e Piverkan pé blodvirdena ir vanligt.

e Piverkan pd motoriken i magtarmkanalen kan orsaka magknip, férstoppning och
paralytisk ileus.

o Skadot/sar pd slemhinnan med mukosit och diarré.

e Mittlig neurotoxicitet (perifer neuropati) med symtom i form av férsvagade
reflexer, ostadig gang, svarigheter att ga ner for en trappa, virk i kikvinklar, rygg,
muskler och ben. Domningar i fingrar och tar kan ocksé férekomma.
Neurotoxicitet kan uppkomma redan efter férsta dosen och 6ka med fortsatt

behandling.

e Piverkan pé kranialnerver kan ge hingande 6gonlock (ptos), dubbelseende och
skelning,

Symtomen ir i de allra flesta fall 6vergdende, men kan hos en del barn pagi ganska
linge. De forsvinner nir medicineringen avslutas.

Viktig information
e Kan i de allra flesta fall ges oberoende av blodvirden.

e Antiemetika beh6vs i regel inte da Vinblastin vanligen inte ger nigot illamaende.
Behov av antiemetika far utvirderas f6r varje enskilt barn.

e Barnet ska std pa laxantia. Det dr viktigt att ha noggrann kontroll pa
avforingsmonstret.

¢ Vid uttalade biverkningar kan dosen behéva reduceras. Diskussion ska alltid tas
med Barncancercentrum innan dosreducering.

e Tink pi att gora ett neurologstatus inklusive kontroll av reflexer vid uttalade
biverkningar.

e OBS! Vinblastin ar direkt letalt om det skulle ges intratekalt och ska dirfér aldrig
levereras i spruta utan i infusionspése.

117



CYTOSTATIKA

Vindesin (Eldisine®)

Administreringssatt
e Ges intravendst som en infusion enligt behandlingsprotokoll.

Bieffekter

e Piverkan péd blodvirdena ér vanligt.

¢ Piverkan pia motoriken i magtarmkanalen kan orsaka magknip, férstoppning och
paralytisk ileus.

e Skador/sar pa slemhinnan med mukosit och diarré.

e Mittlig neurotoxicitet (perifer neuropati) med symtom i form av férsvagade
reflexer, ostadig gang, svarigheter att gi ner for en trappa, virk i kikvinklar, rygg,
muskler och ben. Domningar i fingrar och tar kan ocksa férekomma.
Neurotoxicitet kan uppkomma redan efter férsta dosen och 6ka med fortsatt
behandling.

e Piverkan pé kranialnerver kan ge hingande 6gonlock (ptos), dubbelseende och
skelning.

Symtomen ér i de allra flesta fall 6vergdende, men kan hos en del barn pagi ganska
linge. De forsvinner nir medicineringen avslutas.

Viktig information
e Kontrollera behandlingsprotokollet vilka starkriterierna 4r f6r behandlingen.
¢ Antiemetika beh6vs i regel inte da Vindesin vanligen inte ger ndgot illamédende.
e Barnet ska std pa laxantia. Det dr viktigt att ha noggrann kontroll pa
avforingsmonstret.

¢ Vid uttalade biverkningar kan dosen behéva reduceras. Diskussion ska alltid tas
med Barncancercentrum innan dosreducering.

e Tink pi att gbra ett neurologstatus inklusive kontroll av reflexer vid uttalade
biverkningar.

e Kriver generell licens pa klinikniva.

e OBS! Vindesin ir direkt letalt om det skulle ges intratekalt och ska darfor aldrig
levereras i spruta utan i infusionspése.
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Vinkristin

Administreringssatt
e Ges intravendst som en infusion enligt behandlingsprotokoll.

Bieffekter

e Ger ingen storre paverkan pa blodvirdena.

¢ Piverkan pia motoriken i magtarmkanalen kan orsaka magknip, férstoppning och
paralytisk ileus.

e Skador/sar pa slemhinnan med mukosit och diarré.

e Uttalad neurotoxicitet (perifer neuropati) med symtom i form av férsvagade
reflexer, ostadig ging, svirigheter att gi ner for en trappa, virk i kikvinklar, rygg,
muskler och ben. Domningar i fingrar och tar kan ocksa férekomma.
Neurotoxicitet kan uppkomma redan efter férsta dosen och 6ka med fortsatt
behandling.

e Piverkan pé kranialnerver kan ge hingande 6gonlock (ptos), dubbelseende och
skelning.

Symtomen ér i de allra flesta fall 6vergdende, men kan hos en del barn pagi ganska
linge. De forsvinner nir medicineringen avslutas.

Viktig information

e Kan i de allra flesta fall ges oberoende av blodvirden.

¢ Antiemetika behovs i regel inte da Vinkristin vanligen inte ger nagot illamaende.

e Barnet ska std pa laxantia. Det dr viktigt att ha noggrann kontroll pa
avforingsmonstret.

¢ Vid uttalade biverkningar kan dosen behéva reduceras. Diskussion ska alltid tas
med Barncancercentrum innan dosreducering.

e Tink pi att gbra ett neurologstatus inklusive kontroll av reflexer vid uttalade
biverkningar.

e OBS! Vinkristin dr direkt letalt om det skulle ges intratekalt och ska dirfér aldrig
levereras i spruta utan i infusionspése.

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
e Ges intravendst som en infusion enligt behandlingsprotokoll.

Bieffekter

¢ Piverkan pa blodvirdena dr mycket vanligt.

¢ Piverkan pia motoriken i magtarmkanalen kan orsaka magknip, férstoppning och
paralytisk ileus.

o Skador/sar pa slemhinnan med mukosit och diarré.

e Mild neurotoxicitet (perifer neuropati) med symtom i form av férsvagade reflexer,
ostadig ging, svirigheter att ga ner for en trappa, virk i kikvinklar, ryge, muskler
och ben. Domningar i fingrar och tar kan ocksé férekomma.

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

e Piverkan pé kranialnerver kan ge hingande 6gonlock (ptos), dubbelseende och
skelning, men detta férekommer sillan.

Symtomen ér i de allra flesta fall 6vergdende, men kan hos en del barn pagi ganska
linge. De forsvinner nir medicineringen avslutas.

Viktig information

e Kontrollera behandlingsprotokollet vilka starkriterierna 4r f6r behandlingen.

¢ Antiemetika beh6vs i regel inte da Vinorelbin vanligen inte ger nigot illamédende.

e Barnet ska std pa laxantia. Det dr viktigt att ha noggrann kontroll pa
avforingsmonstret.

¢ Vid uttalade biverkningar kan dosen behéva reduceras. Diskussion ska alltid tas
med Barncancercentrum innan dosreducering.

e Tink pi att gbra ett neurologstatus inklusive kontroll av reflexer vid uttalade
biverkningar.

e OBS! Vinorelbin ir direkt letalt om det skulle ges intratekalt och ska darfér aldrig
levereras i spruta utan i infusionspése.
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Hogdos Metotrexat

Hoégdos Metotrexat anvinds i behandlingen av akut lymfatisk leukemi (ALL), lymfom
och vissa solida tumérer. Behandlingen innebir att tillférsel av hoga (letala) doser
Metotrexat kan ges och att den toxiska effekten upphivs inom en viss tid med antidot,
Folinsyra/Levofolinsyra (Kalciumfolinat®/Natriumlevofolinat®).

Nedan beskrivs genetella principer f6r Metotrexatbehandling i dos 5000 mg/m? som
ges vid t.ex. akut lymfatisk leukemi och lymfom.

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

Det dr av yttersta vikt att kdrschemat f6ljs noggrant eftersom foljderna annars kan bli
livshotande toxicitet.

Startkriterier

¢ Kontrollera behandlingsprotokollet vilka startkriterierna dr f6r behandlingen.

Forberedelser

Forberedelser (personal)

e Anmil barnet i Orbit.

e Ligg upp cytostatikan i CytoBase. Cytostatikan bestélls nir provsvar dr klara och
startkriterierna dr uppfyllda. Ev. bestills Metotrexat for intratekal behandling i
forvig (om barnet inte tar prover dagen innan utan kommer samma dag som
planerad behandlingsstart).

Forberedelser (barnet)

¢ Trimetoprim-sulfametoxazol (Bactrim®) och protonpumpshimmare sisom
Omeprazol/Esomeprazol (Nexium®) ska sittas ut minst ett dygn fore
behandlingsstart da dessa likemedel kan forsena utséndringen. Flukonazol
(Diflucan®) brukar pausas under behandlingen. Profylaktisk behandling med
Aciklovit/Valaciklovit/ Ganciklovit/ Galganciklovir ska tillfalligt sittas ut. Om
barnet star pa andra likemedel som t.ex. antibiotika bér stillningstagande tas till
om dessa kan sittas ut.

121



HOGDOS METOTREXAT

¢ Underhallsbehandling med Merkaptoputin (Putinethol®/Xaluprine®) ska alltid
fortga under behandlingen och boér sittas in ndgra dagar innan behandlingsstart
om den varit utsatt.

e Barnet ska vara fastande.

e Barnet ska duscha en ”vanlig dusch” hemma innan ankomst.

Nar barnet kommer till avdelningen

e Klinisk bedémning av likare. Barnet far inte ha nagon pdgiende infektion,
mukosit eller diarré eftersom de kan paverka utséndringen av Metotrexat eller ge
allvarlig biverkan som svir mukosit.

e Vikt och lingd.

e Provtagning: blodstatus, elektrolytstatus, leverstatus, kreatinin samt U-sticka.

o Sitt pa bedovningsplaster/salva pa ryggen ca 2 immar fore sévningen.

¢ ID-band, sjukhusskjorta, singskylt, mirk CVK/venport.

® Duka upp for LP.

e Mirk patientrum med guldstjirna pa patienttavlan i teamstationen.

e Informera férildrarna om rutiner vid urinmitning och U-pH mitning. Om inte
forildrarna kinner sig trygga med att gbra detta sjilva gors det av personalen.
Informera om att de ska meddela personal om U-pH dr < 7.

Urinmatning

e Urinen borjar mitas efter start av cytostatikainfusionen, tim. 0.

e Urinmingd avriknas var 6:e timma. Vid diures < 600 ml/m?/6 timmar ges
injektion Furosemid 0,5 mg/kg (max 20 mg).

OBS! Vid ev. héjning av NaBik-droppet 6kas krav pd urinmingden till
900 ml/m?/6 timmar.

® Barnet ska alltid forsoka kissa i nira anslutning till avstimningsperioden och ca var
3—4:e timma.

e Om Furosemid ges ska urinméingden skrivas upp pa efterféljande
avstimningsperiod dvs. exakt den tid som barnet kissar och sdledes inte pa den
foregiende.

® Om det 4r osikert om barnet uppnatt tillricklig urinmingd (t.ex. vid avféring,
lickage, spill) ska en dos Furosemid ges.

® Observera att lag diures kan vara tecken pa begynnande njurpaverkan.
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Kontroll av U-pH

e Innan Metotrexatinfusionen startas tim. 0 maste U-pH vara = 7. Om U-pH ir
< 7 fore start ges inf. Natriumbikarbonat och dérefter kan Metotrexatinfusionen
startas.

e Urin-pH tas p4 alla urinportioner och dokumenteras pd kontrollista/i journalen.

e U-pH ska vara =27. Om U-pH dr < 7 ges infusion av Natriumbikarbonat pd
20-30 minuter.

e Ingen atgird behéver 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

1
Loslighet av Metotrexat dr mycket pH beroende!

Metotrexat 0,39 1,55

Genomforande

Uppstart av prehydrering (tim. -4)
e Prehydrering (NaBik-dropp), 600 ml/m?.
e Under prehydreringsfasen utférs LP i narkos med intratekal injektion. Efter
injektionen ska barnet ligga tippad med sidnkt huvudinda under minst 30 minuter.

e 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 4r 7 eller > 7 innan start av Metotrexatinfusionen.
e Firdigberedd Metotrexat 4r 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).

oTim +1: 9/10 av dosen infundetas pa 23 timmar.
Infusionshastighet = 10 ml/timma (VSSI 195 ml).

e Ge antiemetika innan start av behandling.

o NaBik-droppet pagar under hela behandlingstiden. Under férsta dygnet pagar det
parallellt med Metotrexatinfusionen. Férsta dygnet reduceras hydreringen
(NaBik-droppet) med volymen som Metotrexat dr blandad i (250 ml) sa att den
totala intravenosa dygnsmingden blir 3000 ml/m?
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Bedomning av infusionshastighet
® Observera att hastigheten kan beh6va justeras vid start av spoldroppet for att
infusionen ska bli klar pa exakt ordinerad tid.

e Justera spoldroppet pd 30 ml/den tid som dterstir innan Metotrexatinfusionen ska
vara avslutad.

Tim. +24

e Metotrexatinfusionen ska avslutas efter exakt 24 timmar.
(Lingre Metotrexatinfusion dn 24 timmar ér toxiskt fr njurarna).

e Ta Metotrexatkoncentration och kreatinin. Begir Akutsvar! Det dr viktigt att
spola och ”slaska” ordentligt. Spola igenom med 10 ml Natriumklorid. Dra
direfter ut 5-10 ml blod, vilket sedan kasseras. Ta kreatininroret forst och direfter
Metotrexatroret fOr att vara riktigt siker.

¢ Byt infusionsaggregat och trevigskran(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/m?, eftersom Metotrexatinfusionen bortkopplas.

® Bevaka svaren pd Metotrexatkoncentrationen och kreatinin. Har kreatinin
tim. +24 stigit = 50 % jimfort med tim. 0, ska NaBik-droppet 6kas till
4500 ml/m?/24 timmar efter likarordination.
OBS! Samtidigt 6kas krav pa urinmingden till 900 ml/m?/6 timmar.

OBS! Nir NaBik-droppet 6kats ska det paga med oférindrad hastighet under
resterande del av behandlingen och siledes inte sinkas igen dven om kreatinin
normaliseras.

Tim. +36
e Ta Metotrexatkoncentration och kreatinin. Akutsvar endast vid onormalt f6rhéjd
Metotrexatkoncentration (> 150 umol/l) tim. +24 eller efter likarordination.
e Ge antiemetika (om inte Palonosetron eller annat lingverkande antiemetika givits).

e Om kreatinin stiger = 50 % och/eller Metotrexatkoncentrationen tim. +36 ir
2 3 umol/1 ska NaBik-droppet 6kas till 4500 ml/m?/24 timmar efter
lakarordination.

OBS! Samtidigt 6kas krav pd urinmingden till 900 ml/m?/6 timmar.

Tim. +42
e Ta Metotrexatkoncentration. Begir Akutsvar!
¢ Ge Folinsyra/Levofolinsyra (1:a dosen).
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Tim. +44
® Bevaka svaret pd Metotrexatkoncentrationen frin tim. +42. Vid f6rhojd niva
(Metotrexatkoncentration = 1 pmol/l) ges extra Folinsyra/Levofolinsyra tim. +44.
Dosen Folinsyra (Kalciumfolinat®) blir synlig i CytoBase nir
Metotrexatkoncentrationen skrivits in. Systemet riknat automatiskt ut den
korrigerande dosen. Detta giller inte f6r Levofolinsyra (Natriumlevofolinat®).
Se dven protokoll/guidelines.

Fran Tim. +44 och tills behandlingen avslutas

e Fortsitt att ta Metotrexatkoncentration samt att ge Folinsyra/Levofolinsyra
var 6:e timma tills Metotrexatkoncentrationen ar < 0,2 pmol/1.

e Dosen Folinsyra/Levofolinsyra beriknas utifrin den senaste
Metotrexatkoncentrationen (dvs. provet som tagits 6 timmar tidigare). Nar
Metotrexatvirdet skrivs in i CytoBase riknar systemet automatiskt ut kommande
dos. Detta giller for Folinsyra (Kalciumfolinat®) och inte f6r Levofolinsyra
(Natriumlevofolinat®).

Se dven protokoll/guidelines.

e Folinsyra/Levofolinsyra ges alltid till och med tim. +48 (om
Metotrexatkoncentrationen ir < 0,2 pmol/l tim. +42 ges saledes en dos
Folinsyra/Levofolinsyra dven tim. +48).

OBS! I vissa andra protokoll ges Folinsyra/Levofolinsyra dven tim +54.

Vid hemgang
o Se till s att fortsatt dos av Merkaptopurin (Putinethol®/Xaluprine®) ir ordinerad.
Har barnet pagiende behandling med Metotrexat per os ges detta inte under
behandlingsveckan med hégdos Metotrexat utan aterinsitts veckan dirpa.
e | vissa fall tas blodstatus i samband med behandlingsavslut for att ta stillning till
fortsatt dosering av Merkaptopurin.
e Limna tid f6r dterbesok.
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Natriumbikarbonatdropp (NaBik-dropp)

o Tillsitt 70 ml Natriumbikarbonat 50 mg/ml (42 mmol) i 1000 ml Glukos
50 mg/ml med 40 mmol NaCl och 20 mmol KCL.

o NaBik-droppet ér hallbart 24 timmar.

e Droppet nollstills varje dygn.

® NaBik-droppet 6kas vid kreatininstegring = 50 % jaimfort med tim. O till
4500 ml/m?/24 timmar efter likarordination.
OBS! Samtidigt 6kas krav pd urinmingden tll 900 ml/m?/6 timmar.
Vid 6kning av NaBik-droppet ska det direfter piga med oférindrad hastighet
under resterande del av behandlingen och siledes inte sinkas igen 4ven om
kreatinin normaliseras.

¢ Natriumbikarbonatdroppet pdgér tills Metotrexatkoncentrationen dr < 0,2 umol/l.

Metotrexatkoncentration

e Tas i rott rOr utan tillsats.

e Tas pai exakt tid!

e Ska direkt till Klinkem.lab. CK efter provtagning.

e Signera att provet har tagits i CytoBase.

e Skriv in svaret pa koncentrationen i CytoBase nir det dr klart och signera.
Systemet riknar d automatiskt ut kommande dos av Folinsyra (Kalciumfolinat®).
Detta giller inte for Levofolinsyra (Natriumlevofolinat®).

Se dven protokoll/guidelines.
® Meddela alltid likaren svaret pa koncentrationen.

Kreatinin

e Kontrolleras alltid pda morgonen innan behandlingen startar for att ha ett ”firskt”
utgangsvirde. Direfter tim. +24, +36 och sedan dagligen eller enligt
lakarordination.

e Har kreatinin stigit = 50 % jimf6rt med tim. 0, ska NaBik-droppat 6kas till
4500 ml/m?/24 timmar efter likarordination enligt ovan.

OBS! Samtidigt 6kas krav pa urinmingden till 900 ml/m?/6 timmar.
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Folinsyra/Levofolinsyra
(Kalciumfolinat®/Natriumlevofolinat®)

e 1:a dosen ges tim. +42, ddrefter var 6:e timma tills Metotrexatkoncentrationen 4r
< 0,2 umol/1 (ev. ges dven en dos tim. +44 om Metotrexatkoncentrationen tim.
+42 4r > 1 pmol/1).

e Dosen beriknas utifrin den senaste Metotrexatkoncentrationen (dvs. provet som
tagits 6 timmar tidigare). Nir Metotrexatvirdet skrivs in i CytoBase riknar
systemet automatiskt ut kommande dos. Detta giller f6r Folinsyra
(Kalciumfolinat®) och inte for Levofolinsyra (Natriumlevofolinat®).

Se dven protokoll/guidelines.

¢ Ges outspidd som en injektion (ges som infusion vid doser > 45 mg/m?, se
nedan).

e Ges pi exakt tid!

o Forvaras i kylskdpet. Oppnad flaska ir hallbar 24 timmar.

® Ges alltid till och med tim. +48 (om Metotrexatkoncentrationen ar < 0,2 umol/1
tim. +42 ges sdledes en dos Folinsyra/Levofolinsyra dven tim. +48).

OBS! I vissa andra protokoll ges Folinsyra/Levofolinsyra dven tim +54.

¢ Vid doser > 45 mg/m? ges Folinsyra som infusion. Det blandas d4 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 f6r att undvika f6r hoga kalciummingder. Detta kan
ges som injektion. Levofolinsyra behéver inte ges som infusion dven vid hoga
doser eftersom det dr ett natriumsalt. Folinsyra ges som infusion vid héga doser
pga. kalciuminnehallet.

Vid mycket hoga Metotrexatkoncentrationer kan Glukarpidase (Voraxaze®)
behéva ges.

Se dven foljande linkar:

ALLTogetherl Main Study-OPTIONAL GUIDELINES and emergencies —
NOPHO (inlogg krivs)

ALLTogether- Treatment of DELAYED MTX-CLEARANCE with VORAXAZE®
Glucarpidase (Carboxypeptidase G2)

Rutin Lagerhallning Voraxaze (glukarpidas)

Link for lagerhallning av Voraxaze:
Antidotregistret pa Giftinformationscentralen
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Lakemedel som ar kontraindicerade vid
behandling med hogdos Metotrexat

¢ Trimetoprim-sulfametoxazol (Bactrim®) ska sittas ut minst ett dygn fore
behandlingsstart da detta likemedel kan forsena utséndringen. Aterinsitts veckan
efter avslutad behandling.

e Flukonazol (Diflucan®) brukar pausas under behandlingen. Om barnet stir pa
andra likemedel som t.ex. antibiotika bor stillningstagande tas till om dessa kan
sattas ut. Meropenem (Meronem®) kan ges under Metotrexatbehandlingen men
aldrig Vankomycin.

o Profylaktisk behandling med Aciklovit/Valaciklovit/Ganciklovit/Galganciklovit
ska tillfalligt sittas ut.

¢ Protonpumpshidmmate sisom Omeprazol/Esomeprazol (Nexium®) ska sittas ut
minst ett dygn fére behandlingsstart. Kan aterinsittas direkt efter avslutad
behandling.

® Metotrexat per os ges inte under behandlingsveckan med hégdos Metotrexat.
Aterinsitts veckan dirpa.

Vid osidkerhet om andra likemedel som barnet star pa interagerar med Metotrexat
eller har njurpaverkan kontrollera i FASS.
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Lakemedel som ska ordineras

| CytoBase
Nir cytostatikan 4r upplagd i CytoBase visas forslag pa doser i doslistan utifrin
kroppsyta. Dessa ska kontrolleras av ansvarig likare och signeras.

Metotrexat/Trippelbehandling intratekalt

® Doseras beroende pa alder. Se behandlingsprotokollet.

e Efter given dos signeras denna av administrerande likare i
administreringsschemat.

Metotrexat intravenost
¢ Dosen vid leukemi 4r 5000 mg/m?, men det kan finnas individuella avvikelser. Vid
andra diagnoser kan doserna variera.
o Metotrexat blandas i 250 ml Natriumklorid.

Prehydrering/Hydrering (NaBik-dropp)
e NaBik-dropp = 70 ml Natriumbikarbonat 50 mg/ml (42 mmol) tillsitts i 1000 ml
Glukos 50 mg/ml med 40 mmol NaCl och 20 mmol KCL
e Prehydrering i dos 600 ml/m? ges under 4 timmar.

e Hydrering, kontinuetlig infusion i dos 3000 ml/m? pa 24 timmar.
OBS! 1:a dygnet inkluderas Metotrexatvolymen 250 ml. Dag 2 6kas siledes
infusionsvolymen dd Metotrexatinfusionen kopplas bort.

Folinsyra/Levofolinsyra (Kalciumfolinat®/Natriumlevofolinat®)

o Initial dos Folinsyra dr 15 mg/m?.

¢ Initial dos Levofolinsyra dr 7,5 mg/m?.

¢ Dosen beriknas utifrin den senaste Metotrexatkoncentrationen (dvs. provet som
tagits 6 timmar tidigare). Nar Metotrexatvirdet skrivs in i CytoBase riknar
systemet automatiskt ut kommande dos. Alla doser kan ddrav signeras dag 1.
Detta giller f6r Folinsyra (Kalciumfolinat®) och inte f6r Levofolinsyra
(Natriumlevofolinat®).
Se dven protokoll/guidelines.
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| journalen (lakemedelsmodulen, inte CytoBase)

Merkaptopurin (Purinethol®/Xaluprine®)
e Barnet ska helst kvarsta pd detta minst en vecka efter start av behandling oavsett
virden.
e OBS! Vissa barn kan under/efter hogdos Metotrexat f4 uttalat pressade
blodvirden. For dessa barn ska man reducera Merkaptopurin
(Purinethol®/Xaluprine®) veckan innan nista hogdos.

Antiemetika
e Palonosetron:
oBarn >10 kg: 0,25 mg (= 250 ug) 1 gang var 3:e dag.
oBarn <10 kg: 0,02 mg/kg 1 ging var 3:e dag.

Alternativt

¢ Ondansetron 5 mg/m? x 2 i.v.

® Dexametason:
0< 0,6 m* 2 mg/dos (max x 2/dygn).
0> 0,6 m* 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 nirmaste jimna tiotal, max 80
ml.

Furosemid
¢ Ges vid behov om urinproduktionen dr < 600 ml/m?/6 tim.
¢ Dos 0,5 mg/kg (max 20 mg).
e OBS! Oka krav pa urinproduktion vid ev. héjning av NaBik-droppet.

Se dven foljande link (inlogg krivs):

ALLTogetherl Main Study-OPTIONAL GUIDELINES and emergencies —
NOPHO

ALLTogether- High Dose Methotrexate (HD-MTX) guidelines
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Cytostatika — hantering och rutiner

P4 avdelningen/dagvirden hanteras férutom cytostatika dven vissa cytotoxiska
likemedel. De vanligast forekommande 4r Ganciklovir (Cymevene®), Valganciklovir
(Valcyte®) och Cidofovit (Vistide®) men andra kan ocksd forekomma. Dessa ska
hanteras som cytostatika.

Ordination och bestallning

o Cytostatika ordineras och bestills via CytoBase som ir ett IT-system for
ordination, bestillning och administrering av cytostatika.

¢ I CytoBase finns regimer for cytostatikabehandling uppbyggda i enlighet med
behandlingsprotokoll.

e Lingd och vikt uppdateras infér varje ny kut.

e Cytostatikan iordningstills och levereras frin extemporetillverkningen pa Ostra
sjukhuset.

¢ ”Bestillningsblankett Cytostatika” anvinds for bestillning av cytostatika som inte
finns i CytoBase som regim.

¢ Cytotoxiska likemedel bestills firdigberedda frin extemporetillverkningen med
”Bestillningsblankett extempore”.

Skyddsutrustning

e Skyddshandskar av nitril som dr godkidnda for hantering av cytostatika ska
anvindas. De benimns cytostatikahandskar i boken.

o Handskarna ska bytas omedelbart om de punkteras eller vid spill av
likemedelssubstans pa handskarna.
o Handskarna ska bytas mellan varje patientkontakt.

e Skyddsrock med helt front och ling irm med mudd som ir godkind f6r
anvindning vid hantering av cytostatika ska anvindas. Om skyddsrocken saknar
mudd, komplettera med 16sa armskydd med mudd.

o Skyddsrocken ér patientbunden och byts dagligen samt vid behov.

o Vid kontaminering och spill byts rocken omedelbart och hanteras da som
riskavfall.

o Skyddsrocken ska férvaras upphingd pa limplig plats nir den inte anvinds.

¢ Andningsskydd FFP2 eller FFP3 ska anvindas vid vissa moment som specificeras nedan.

e Skyddsglasogon/visit ska anvindas nir risk for stink foreligger.

e Vissa arbetsmoment ska utforas i sikerhetsbink.
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lordningstallande

Intravends, intratekal och intraventrikular cytostatika

I normalfallet bestills cytostatika frin extemporetillverkningen. Vid iordningstillande
av intravends, intratekal och intraventrikuldr cytostatika/cytotoxiska likemedel pa
avdelningen ska all hantering ske i sikerhetsbink.

e Tvitta och desinfektera hinderna.

e Kontrollera att sikerhetsbanken dr paslagen och att den gréna lampan (hogflédet)
lyser.

e Ligg ut ett absorberande underligg.

e Ta fram instruktion f6r det likemedel som ska iordningstallas.

e Ta fram det material f6r iordningstillande som finns beskrivet i instruktionen.

e Ta pa cytostatikahandskar och langdrmad skyddsrock med mudd.

¢ Jordningstill likemedlet enligt aktuell instruktion.

e Sling férbrukningsmaterialet i PactoSafen.

o Stida sikerhetsbinken enligt "Stiddnig av Sikerhetsbink" i nedanstdende link.

o Sling cytostatikahandskar och skyddsrock/skyddsidrmar i PactoSafen.

e Tvitta och desinfektera hinderna.

Peroral cytostatika

Hela tabletter och kapslar
e Anvind cytostatikahandskar.
e Kan hillas 6ver i medicinbdgare alternativt kan en engingssked eller pincett
anvindas vid uttag ur tablettburk.
e Pincett ska diskas i dekontaminator efter varje anvindning. Dekontaminatorn ska
startas direkt.

Delade, upplosta tabletter och kapslar samt orala I6sningar och
suspensioner

I stérsta mojliga méan ska man undvika att dela eller 16sa upp tabletter och 6ppna
kapslar, men om detta inte 4r méjligt ska hantering ske enligt féljande. For orala
16sningatr och suspensioner ska limplig sprutadapter anvindas for att minska risken
for spill.

All hantering ska ske i sikerhetsbink.

e Kontrollera att sikerhetsbinken 4r paslagen.

e Ligg ut ett absorberande underligg.

e Ta fram det material f6r iordningstillande som beh&vs.

e Ta pa cytostatikahandskar och langdrmad skyddsrock med mudd.
¢ Jordningstill likemedlet.
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e Om tablettdelare, rondskal eller annat flergingsmaterial anvinds ska dessa placeras
i dekontaminatorn, som sitts pa rengdring med en gang,

e Sling forbrukningsmaterialet i PactoSafen.

e Stida sidkerhetsbinken enligt Stidning av Sikerhetsbink i nedanstiende link.

o Sling cytostatikahandskar och skyddsrock/skyddsidrmar i PactoSafen.

e Tvitta och desinfektera hinderna.

Forberedelse infor administrering

e Kontrollera att startkriterier f6r behandling enligt aktuellt protokoll 4r uppfyllda
samt att barnets kliniska tillstind tilliter behandling.

e Kontrollera regimspecifik information i CytoBase.

¢ Innan cytostatikabehandling paborjas ska ev. antiemetika, premedicinering och vid
behovslikemedel administreras. Kontrollera att dessa ér ordinerade.

e Cytostatika som fOrvaras i rumstemperatur plockas fram i anslutning till
infusionsstart.

o Kylforvarad cytostatika tas ut i lagom tid infér administrering for att uppna
rumstemperatur. Se tabell nedan fér limplig 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 ritt infusionspdse anvinds avseende hallbarhet.
e Cytostatika ska forbli i den forslutna skyddspésen tills den administreras till barnet.

Forkontroll

¢ Cytostatikan ska alltid kontrolleras av tva sjukskdterskor innan den
administreras till barnet.

I undantagsfall kan en sjukskoterska gora detta tillsammans med en apotekare eller
receptarie.

e Cytostatikan kontrolleras mot ordinationen i CytoBase avseende barnets identitet,
likemedel, dos, infusionsvitska och volym den dr blandad i. Likasa kontrolleras
héllbarhet och att ordinationen ir signerad av likare f6r det datum den ska
administreras.

Kontrollera dven mot regimbilden att dosen ér rimlig.

e Inspektera noggrant infusionspdsen s att inga utfillningar uppkommit efter
beredning.

¢ Berikna infusionshastigheten (enligt nedan) och anteckna den pé skyddspésen.

e Bada sjukskoterskor signerar i CytoBase att forkontrollen ér gjord. Signering av
administrering gors endast av den sjukskdterska som administrerat likemedlet.
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Berakna infusionshastighet
e Infusionshastigheten ska riknas ut av tva sjukskéterskor.
¢ Infusionsaggregatet ir forfyllt med Natriumklorid. For att ha “sikerhetsmarginal”
adderas 30 ml till den volym med cytostatika som ska ges.
e Infusionshastighet blit: Cytostatikavolym + spoldropp (30 ml)/ordinerad
infusionstid. Exempel: 200 ml + 30 ml/2 timmar = 115 ml/tim.

Om den beriknade infusionshastigheten understiger 50 ml/tim. och det inte 4r en
Metotrexatinfusion ska metoden ”flush” anvindas. Detta innebar att cytostatikan
nar barnet fortare.

Flush
OBS! En sjukskoterska ska alltid vara nirvarande under pagiende flush.
1) Nollstill infusionspumpen.
2)  Still in infusionshastigheten pd 300 ml/tim.
3) Still in ”volym att infundera” pa 20 ml.
4)  Starta infusionen.

Efter avslutad flush berdkna den hastighet som resterande infusion ska ges med det
vill sdga: cytostatikavolym + resterande spoldropp (10 ml)/infusionstid.

Exempel: 100 ml ska infunderas p4 4 timmar. Det ger en hastighet pa

130 ml/4 timmar = 32,5 ml/dm. Hastigheten understiger ddrmed 50 ml/tim.

och flush maste tillimpas. Hastighet efter flush blir saledes:

(100 ml + 30 ml — 20 ml som flushats) 110 ml/4 immar = 27,5 ml/tm.
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Administrering — Infusion av cytostatika

Cytostatikaadministreringsset (cyt-set)

e Infusioner med cytostatika administreras i ett slutet system som méjliggor
genomskoljning av aggregatet mellan och efter cytostatikainfusioner. Detta system
kallas for cytostatikaadministreringsset (cyt-set).

e Koppla ett cyt-set till en 100 ml Natriumkloridflaska och sitt pa ett vanligt
infusionsaggregat.

¢ I'yll hela infusionsaggregatet med Natriumklorid och sting klimman till
Natriumkloridflaskan.

e Vid vissa enstaka likemedel behver man spola efter med glukos. Detta finns i sa
fall angivet i CytoBase.

£4 - .,-% —
Natriumklorid o i
flaska y Y
Klamma
//
Cyt-set — ik
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2 ) Infusions- i ‘
3 aggregat @

Tordningstallt cyt-set Seriekopplade 3-vigskranar

Vid administration av cytostatikainfusion bor 3-vagskranar kopplas enligt
foljande:

e Om barnet har en central infart med en lumen ska tvé trevigskranar serickopplas
pé den infarten.

e Om barnet har en infart med tvd lumen ska en trevigskran placeras pa varje
lumen.
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Intravends infusion
e Ta pd cytostatikahandskar och langdrmad skyddsrock med mudd.
¢ Kontrollera personnummer pa infusionspasen med barnet/forilder.
e Kontrollera att klimman till spoldroppet och cytostatikan ir stingd.

e Koppla ihop infusionspisen med cyt-setet. Var noga med att kopplingarna sitter
rakt. Alternativt gbrs detta moment efter att infusionsaggregatet satts i
infusionspumpen och nir programmering ar utférd.

e Ta av cytostatikahandskarna.

e Sitt in aggregatet i infusionspumpen och nollstill infusionspumpen avseende
eventuell tidigare infunderad volym. Kontrollera att aggregatet sitts in korrekt.

e Still in infusionshastigheten.

e Still in infusionsvolym i pumpen pa infusionspasens volym.

e Ta pd nya cytostatikahandskar.

e Kontrollera backfléde.

e Koppla cyt-setet till den trevigskran som dr nirmast barnet. Detta for att undvika
kontakt med cytostatika vid tillfilliga injektioner.

o Oppna klimman till infusionspasen och ta direfter av cytostatikahandskarna.

e Starta infusionen.

e Ta av skyddsrocken och hing upp pa limplig plats.

Be kollega som gjorde férkontrollen av cytostatikan att dven kontrollera sa att
instillningarna pa pumpen dr korrekta.

Efter avslutad infusion

o Nir cytostatikapasen och det korta aggregatet som ir kopplat till pdsen 4r tomt,
stang kldimman till infusionspdsen och 6ppna klimman till spoldroppet.

e Spola igenom aggregatet med spoldropp. Still in infusionsvolym 30 ml.

¢ Infusionen ska administreras pa ordinerad tid dvs. hastighet fér spoldropp kan
behéva justeras.

e Spola dven mellan varje cytostatika. Samma volym som ovan.

¢ Infusionsaggregat ska inte kopplas ifran pdse/flaska efter infusion, utan kasseras
ihopkopplat.

e Ta pi cytostatikahandskar och langirmad skyddsrock med mudd.

e Koppla bort infusionen.
OBS! Tink pd kontamineringsrisken!

o Efter avslutad infusion liggs allt material i minigrippdse/avfallspase (inklusive
cytostatikahandskar) vid administreringsplatsen.

e Sling pasen i PactoSafe.

e Tvitta och desinfektera hinderna.

e Skriv infunderad volym som en fritexthindelse i CytoBase.

136



CYTOSTATIKA — HANTERING OCH RUTINER

Intravenos infusion i spruta

¢ Fyll en spruta med spoldropp (Natriumklorid) och sitt pa en PhaSeal- injector.

e Sitt pd en PhaSeal-connector pa sprutpumpsaggregatet.

e Koppla sprutan med spoldropp till aggregatet och fyll det med spoldropp.

e Koppla bort sprutan med spoldropp och spara denna.

e Ta pa cytostatikahandskar, och lingirmad skyddsrock med mudd.

¢ Koppla sprutan med cytostatika till aggregatet.

e Sitt in sprutan i sprutpumpen.

¢ Koppla infusionsaggregatet till trevigskranen.

e Ta av cytostatikahandskarna.

e Programmera pumpen och starta infusionen. Infusionshastigheten beriknas
?volym likemedel/tid”, detta gor att det drojer en stund innan likemedlet nar
barnet men da det gbrs pa samma sitt vatje ging blir det samma tider.

e Nir sprutan dr tom, ta pd cytostatikahandskar och ta ut cytostatikasprutan ur
pumpen.

e Byt till sprutan med spoldropp och sitt in denna i pumpen.

e Sitt infusionsvolymen till 4 ml. Spoldroppet sitts pa med samma
infusionshastighet som cytostatikainfusionen.

e Lfter avslutad infusion liggs allt material i minigrippase/avfallspése (inklusive
cytostatikahandskar) vid administreringsplatsen och kasseras darefter i PactoSafe.

e Tvitta och desinfektera hinderna.
e Skriv infunderad volym som en fritexthindelse i CytoBase.

Intravenos infusion via barbar CADD-Solis VIP pump eller
patientbunden pump

Se nedanstaende link:

Riktlinje Hantering av cytostatika och cytotoxiska likemedel
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Administrering - Injektion av cytostatika

Intravends injektion
e Intravendsa injektioner ska ges via Chemfort for att mojliggora sluten
administrering.
® Cytostatikavolymen ska inte understiga 1 ml nidr Chemfort anvinds for att inte
forlusterna i systemet ska bli betydande.

Innan injektion
e Forbered en trevigskran forfylld med Natriumklorid och en Natriumkloridspruta

med en Chemfort sprutadapter.

Vid injektion N — -~ Cmd

¢ Ta pd cytostatikahandskar och lingidrmad
skyddsrock med mudd.

¢ Kontrollera personnummer pa cytostatikasprutan med barnet/forilder.

e Kontrollera backfléde.

e Skruva pid Chemfort infartsadapter (luetlock-adapter) pa trevigskranen och anslut
Chemfort sprutadapter med cytostatikasprutan, injicera cytostatikan (se nedan).
Lossa sprutan frin infartsadaptern.

e Anslut direfter Chemfort sprutadapter med Natriumkloridsprutan till
infartsadaptern och spola igenom systemet med anpassad mingd.

o Ligg anvint material (inklusive cytostatikahandskar) i minigrippase/avfallspase
och forslut. Ta darefter av dig skyddsrocken.

e Sling pasen i Pactosafe.

e Tvitta och desinfektera hinderna.

Chemfort sprutadapter med cytostatikaspruta
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Chemfort - slutet administreringssystem
e Koppla Chemfort sprutadapter till Chemfort infartsadapter (luerlock-adapter)
genom ett tryck. Det ska horas ett “klick” som bekriftar en siker anslutning.
e Tryck ihop de vita vingarna” efter avslutad injektion f6r att lossa sprutan frin
infartsadaptern.

S

Chemfort sprutadapter Chemfort infartsadapter
(luerlock-adapter)

Intratekal injektion

e Ges via lumbalpunktion (LP) nir barnet 4r sévd péd operation.

e Sitt pd bedovningsplaster/salva pd ryggen ca 2 timmar fore injektion.

e Vid LP ska TPK vara > 50, vid behov ges transfusion av trombocyter innan.

¢ Cytostatikasprutan som ska ges i.t. samt 6vriga tillbeh6r (LP-bricka) tas med till
operation.

e OBS! For att undvika férvixling far annan cytostatika (for i.v. eller i.m.
administrering) inte tas med till operation.

e Den intratekala sprutan ska tas ur pdsen i direkt anslutning till att den ska
administreras till barnet.

Intratekal injektion utférs enligt féljande:

e Utfors av likare med assistans av sjukskoterska.

e Om provtagning av likvor ska géras iordningstills provtagningsror f6r detta.

e Likare och sjukskéterska kontrollerar att den tillredda cytostatikan
6verensstimmer med ordinerad mingd, barnets identitet och den uppmarkta
sprutan.

e Likaren ska anvinda sterila handskar.

e Omradet tvittas med Klorhexidinsprit.

o Steril halduk placeras 6ver punktionsstillet.

e Lumbalpunktionen utférs.

e Vid provtagning ska likvor droppa i provtagningsréren. Detta gors innan
injektionen ges.

e Sprutan med cytostatikan kopplas till lumbalnélen och injektionen ges.
Eventuellt kontrolleras liget genom att backa kolven och aspirera innan
injektionen ges.
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¢ Dra ut lumbalnalen tillsammans med sprutan.

o Sterilt férband ldggs Gver instickstillet.

e Ligg anvint material (inklusive cytostatikahandskar) i minigrippase/avfallspase
och férslut.

e Sling pasen i Pactosafe.

e Efter injektionen ska barnet ligga tippad med sidnkt huvudinda under minst 30
minuter.

e Kontakta likare om komplikationer i form av till exempel huvudvirk, yrsel,
nackstelhet och horselsensationer uppstir.

Injektion intramuskulart (i.m.)
e Injektionen ges i larmuskeln. Anterolateralt pa liret (musculus vastus
lateralis).
o Sitt pa bedovningsplaster/salva ca 2 immar fore injektionen
administreras.
¢ Vid i.m. injektion ska TPK vara > 30, vid TPK < 30 ges
trombocyttransfusion innan injektion.

¢ Ge ev. lugnande sdsom Midazolam/Klonidin i.v. eller lustgas i
samband med administration.

e Ta pé cytostatikahandskar och langirmad skyddsrock med mudd.

e Ligg ut ett plastat underligg 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 stérre tonaringar anvinds eventuellt
svart kanyl (22G, 0,70x50 mm).

¢ Kontrollera personnummer pa cytostatikasprutan med barnet/ forilder.

e 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 hilften och vinta
nagra sekunder. Dra direfter sakta ut nalen. Genom detta kan lickage av
cytostatika till huden minskas.

e Aktivera stickskyddet p4 injektionskanylen genom att forsiktigt trycka det mot det
plastade underlidgget pd arbetsytan.

e Ligg hela sprutan med stickskyddad kanyl samt Gvrigt anvint material (inklusive
cytostatikahandskar) i minigtippdse/avfallspase och forslut. Ta direfter av dig
skyddsrocken.

e Sling pasen i Pactosafe.

e Tvitta och desinfektera hinderna.
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¢ Vid administrering av cytostatika som kan ge 6verkinslighetsreaktioner (t.ex.
Pegaspargas/Krisantaspas) ska beredskap for anafylaxi: Adrenalin, Klemastin och
Betametason (alternativt Hydrokortison) ordineras. Aktuella likemedel/akutlida
och ordination ska finnas tillgingligt inne pd rummet/i slussen.

¢ Barnet ska observeras pa avdelningen/dagvarden under 3 timmar efter given
injektion.

e Likemedlet fir ej ges under sévning.

Intraventrikular injektion

Intraventrikuldr behandling ingér i behandlingen f6r vissa typer av hjirntumérer.
Intraventrikuldr behandling innebir att cytostatika injiceras direkti en av
hjirnventriklarna (de vitskefyllda halrummen i hjirnan) via en inopererad
dosa/teservoar. Dosan fists i skallbenet under huden. Frin dosan gir en tunn slang

med spetsen i en av ventriklarna. Dosan kan ha olika namn beroende pi tillverkare
t.ex. Rickham/Selker/Omaya.

Dosan ir ofta lagd via ett halvcirkelformat snitt frontalt om dosan sa att huden 6ver
stickstillet om mojligt blir denerverad (anestetisk).

Forutsattningar for intraventrikular MTX-behandling

¢ Ingen CNS-infektion.

¢ TPK = 30.

e Ingen likvorcirkulationsstorning (symtom, staspapiller, MRT/CT).
® MTX-koncentration i likvor < 5 umol/L.

e Ingen ventrikulo-peritoneal shunt.

Material

e Intradermal gra kanyl (27G, 0,40x20mm).

e 3-vigskran med 10 cm slang (luerlock).

e 3-vigskran utan slang (luerlock).

e 2 st. 5 ml sprutor (luetlock).

e 1 st 2-5 ml firdigberedd spruta med cytostatika f6r intraventrikuldr injektion.

e Ev. steril halduk.

e Utspddd sprit (etanol 70 %) eller Klorhexidinsprit.

o 3 sterila odlingsror.

e Omligenings/ tvitt set.

e Sterila handskar, skyddsrock, munskydd och op-m&ssa (anvinds av badde likaren
och assisterande personal).
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Genomférande
e Injektionen bor ges av erfaren likare under sterila betingelser.
e Barnet ska ligga lutad ca 45 grader under proceduren.
e Punktionsomradet tvittas med sprit.

e Trevigskranen utan slang kopplas till fattningen mittemot slangen pa den forsta
trevigskranen (1).

e Kanylen fists pa den langa trevigskranens spets (2) och 2 st. tomma 5 ml sprutor
fists i trevigskranen (3,4).

e Sprutan med cytostatika fdsts i den yttersta fattningen (5).

o Kanylen fors vinkelritt genom huden 6ver kammarens centrum tills man méter ett
metallmotstand. Tryck forsiktigt sa att inte kanylspetsen kroks.

e Aspirera 4 ml likvor i den fOrsta sprutan i sidoingingen (att ha som efterspolning)
och lit sitta kvar i kranfattningen.
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e Aspirera 2 ml likvor i den andra sprutan f6r analys av prover (Sp-protein och
Metotrexatkoncentration). Dag 1 aspireras ytterligare 3 ml f6r likvorcytologi,
odling samt cellrikning och albumin (totalvolym 5 ml).

e Aspirera likvor till en totalvolym pa 2 ml i Metotrexatsprutan. Injicera darefter hela
volymen.
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e Efterspola med hela mingden likvor i sprutan med 2—4 ml likvor.

e Avligsna kanylen ur dosan.

e Ligg anvint material (inklusive cytostatikahandskar) i minigrippase/avfallspise
och férslut. Ta direfter av dig skyddsrocken.

e Sling pasen i Pactosafe.

e Tvitta och desinfektera hinderna.

Vid behandling med hégdos Metotrexat ska Metotrexatinjektionen dag 2 endast ges
om Metotrexatkoncentrationen i likvor 4r < 5 umol/T.. Punktera siledes forst for
Metotrexatkoncentrationen (och Sp-protein) enligt ovan och avvakta provsvar. Om
Metotrexatkoncentrationen = 5 umol/L gors ny punktion for att utesluta
provtagningsfel som orsak till f6rhéjd Metotrexatkoncentration.

Se dven foljande linkar:
Rutin Intratekal och intraventrikulir cytostatika
Rutin Intraventrikulira injektioner vid hjarntumérer
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Avfall i samband med administrering

e Allt material som anvinds vid administrering ska betraktas som cytostatikaavfall.

e Efter avslutad behandling placeras anvint material, cytostatikahandskar, underligg,
infusionspase med aggtegat, injektionsspruta m.m. i minigrippase/avfallspase som
omgiende forsluts och slings i Pactosafe.

e Anvinds riskavfallsbehallare ska denna mirkas med etikett f6r cytostatikaavfall.

CYTOSTATIKA
ANFALL

Pactosafe Riskavfallsbehallare
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Hantering av utsondringar

e Utsondringar i form av blodspill, utin, krikningar och avféringar betraktas som
riskavfall upp till 7 dygn efter administrering av intravends cytostatika.
Information om exakt utséndringstid vid olika cytostatika finns i FASS.

¢ Vid per oral cytostatika betraktas utséndringar som riskavfall upp till 3 dygn efter
administrering.

¢ Vid hantering av utséndringar hos barn som fatt cytostatika enligt ovan ska
cytostatikahandskar och lingirmad skyddsrock med mudd anvindas.
Andningsskydd FFP2 eller FFP3 ska anvindas vid vissa moment som specificeras
nedan.

e Tvitta och desinfektera hinderna efter hantering av utsondringar.

e Vid enbart intratekal cytostatika giller inga specifika rekommendationer for
utséndringar.

¢ | hemmet giller liknande rekommendationer som pa sjukhus avseende hantering
av utsondringar. Skriftlig information gillande utséndringar ska limnas till
familjen.
Se foljande link:
Information om utséndringar i samband med cytostatikabehandling

Nedan foljer instruktioner f6r hantering av utséndringar i olika situationer

Blodspill
e Textilier som blivit kontaminerad — se ”’Spill pa textilier”.
e Engangsmaterial som kontamineras med blod liggs i avfallspise som forsluts och
slings i Pactosafe/riskavfallsbehillare.

Matning av urin
e Mitning/vigning gors av forildrar eller personal.
e Urinen ska svalna minst 15 minuter innan hantering (varm urin férangas mer).

e Plastmugg, héllare med 6verforingsstrd och urinstickor som anvinds vid
urinprovtagning ska slingas i PactoSafe/riskavfallsbehallare.

e Om foérildrarna sjilva miter pH eller Hb i urin under cytostatikabehandling ska
urinstickorna ldggas i en riskavfallsbehallare. Burken slings sedan i PactoSafe.

Barn som gar pa toaletten
e Ska uppmanas att sitta ned vid urinering for att undvika stiank.
e Sting toalettlocket och spola tva ganger efter toalettbesok.
® Noggrann handtvitt efter toalettbesok.
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Urinflaska

e Siitt pd lock och lit urinen svalna minst 15 minuter (varm urin féringas mer).

e Hill ut urinen forsiktigt i spoldesinfektorn eller i toalettstolen. Sting toalettlocket
och spola tva ganger.
Undvik stink och vind bort ansiktet.

e Sitt pé locket vid transport till skéljen.

e Flaskan rengors i spoldesinfektorn.

¢ Andningsskydd FFP2 eller FFP3 ska anvindas.

Potta

e Placera pottan i en avfallspase och lit urinen svalna minst 15 minuter (varm urin
féringas mer).

e Hill ut urinen i spoldesinfektorn eller i toalettstolen. Sting toalettlocket och spola
tva ginger.
Undvik stink och vind bort ansiktet.

e Placera pottan i en avfallspase vid transport till skéljen.

e Pottan rengbrs i spoldesinfektorn.

e Andningsskydd FFP2 eller FFP3 ska anvindas.

Blojor
e Tvittlappar, underligg och bléjor som smutsas ner med urin eller avforing liggs i
avfallspase som forsluts och slings i Pactosafe/riskavfallsbehallare.

KAD

¢ Fj tdmningsbar KAD-pase (uribag) ska anvindas och slingas direkt i Pactosafe.

¢ Vid byte av uribag: Anvind skyddsutrustning inklusive andningsskydd. Hall
torkpapper under kopplingen for att undvika spill. Anvind dubbla handskar varav
det inre paret ska vara cytostatikahandskar. Vring det yttre paret 6ver
“uribagkopplingen” och torkpapper. Handskar, torkpapper och uribag slings i
PactoSafe.

Urin eller avféring som hamnat pa barnet eller i omgivningen

e Barnet ska duscha for att minska risk for irritation mot deras kinsliga hud (urin ér
normalt sett starkt och ett friskt barn blir r6d i stjdrten om det ligger eller gar linge
med blot bléja).

e Byt singklider om de férorenats.

e Rengor singen med vatten och godkint rengdringsmedel.

e For hantering av singklider och klider se ”Spill pa textilier”.
o For hantering av golv och andra ytor se "Spill pa ytor".
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Krakningar

¢ Vid oral administrering betraktas krikningar som riskavfall under 6 timmar efter
given dos.

e Vid krikning i krikpése liggs krikpésen i avfallspdse som forsluts och slings i
Pactosafe/riskavfallsbehillare.

¢ Vid krikning i singen — se "Urin eller avforing som hamnat pa barnet eller i
omgivningen" och "Spill pa textilier".

¢ Vid krikning pa golvet — se ”Hantering av spill pd ytor”.

Svett

e Om barnet skulle 4 rikliga svettningar under eller efter cytostatikabehandling, ska
sangkldder och barnets klider betraktas som kontaminerade — se ’Spill pa textiliet”.

Behandling med monoklonala antikroppar utan konjugerade
cytostatika
e Om barnet enbart behandlas med en eller flera monoklonala antikroppar utan

konjugerade cytostatika beh6vs ingen sirskild hantering av utséndringarna.
Antikropparna dr specifikt riktade mot en maltavla och kan endast ut6va sin effekt
nir de 4r inne i blodbanan. Eftersom det dr stora proteinmolekyler kan de inte
passera genom exempelvis hud och slemhinnor och de bryts helt ned av kroppen.
Det som utséndras i urin och avféring dr samma typ av avfallsprodukter som
bildas nir vi dter proteininnehallande livsmedel.

Hantering av spill

Spill pa textilier

e Textilier som fororenats med spill eller utséndringar placeras i upplésbar plastsick.
Detta gors inne pa patientrummet.

e Om textilierna dr mycket bl6ta ska de lindas in i torra textilier, annars finns risk for
att den upplésbara sicken 16ses upp under transporten.

e Forslut sicken och ldgg i en gul plastsick for kraftigt férorenade textilie.

e Mirk den gula plastsicken med sjukhus och avdelning med spritpenna.

e Dokumentera tillbud i MedControl PRO.

Spill pa handskar

e Ta genast av handskarna genom att kringa av dessa ut och in. Ligg handskarna i
en avfallspise som forsluts och slings i Pactosafe.
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Spill pa oskyddad hud
¢ Skolj omedelbart och rikligt i minst 510 minuter med vatten.
o Tvitta direfter noga med tval och vatten.
e Dokumentera tillbud i MedControl PRO. Ska anmilas som arbetsskada.

Stank i dgonen
e Hventuella kontaktlinser tas ut direkt.

¢ Skolj omedelbart och rikligt i minst 15 minuter med vatten eller steril isoton
Natriumklorid. Anvind helst 6gonduschen.

e Kontakta alltid jourhavande 6gonlikare om kvarstiende besvir med sveda eller
synnedsittning féreligger efter skdljningen.
e Dokumentera tillbud i MedControl PRO. Ska anmiilas som arbetsskada.

Spill pa ytor
o Spill ska alltid omhdndertas snarast efter upptackt.

e Himta Chemoprotect Spillbox eller motsvarande lada. Spillboxar finns pa varje
teamstation i TBS samt i skéljen. P4 6ppenvirden finns en spillbox i skéljen och
en i likemedelsrummet.

¢ Vid spill pd ytor anvinds cytostatikahandskar, (dubbla handskar vid spill > 5 ml),
lingirmad skyddsrock med mudd och andningsskydd FFP2 eller FFP3. Vid stort
spill (> 5 ml) samt vid spill av pulver anvinds dven skyddsglasdgon/visit.

Flytande spill
e Utspilld 16sning torkas genast upp.
e Vid mindre spill anvinds hygienbl6ja/absotberande torkduk f6r engdngsbruk.
e Vid storre spill (> 5 ml) anvinds spillboxen.

e Torka torrt med sugande material. Reng6ér med godkint rengéringsmedel efterit.
Skolj rikligt med vatten och torka torrt.

e Vid sanering ska alla rérelser utféras langsamt och forsiktigt for att minska risken
for spridning av damm och aerosoler. Undvik svepande rérelser!

e Anvint material och skyddsklddsel forsluts i avfallspdse och slings i Pactosafe.
e Dokumentera tillbud i MedControl PRO (vid stora spill > 5 ml).

Spill av cytostatatikapulver
¢ Plocka bort ev. glassplitter med pincett.
e Fukta en tvittduk eller motsvarande med kranvatten.
e Placera duken pi det utspillda pulvret.
e Anvind spateln for att fora 6ver till plastboxen.
e Ligg alla kontaminerade redskap i den medféljande plastpdsen och férslut den.
e Sling allt material i PactoSafe.
e Dokumentera tillbud i MedControl PRO.
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Graviditet

Gravida kan:

e Virda barnet och ge intravendsa likemedel.

e Koppla pa cytostatikainfusioner som ges i ett slutet system.

e Hantera cytostatikatabletter/kapslar (intakta) om de hanteras enligt gillande
riktlinjer.

e Utféra blodprovstagning (via slutet system) vid pigiende cytostatikabehandling
om cytostatikahandskar anvinds.

o Utfora stamcellsitergivning/stamcellstransplantation trots tillsats av DMSO i
stamcellerna.

Gravida ska inte:

e Jordningsstilla cytostatika eller cytotoxiska likemedel.

e Administrera cytostatika utanfor ett slutet system samt cytostatikainjektioner.

e Koppla bort cytostatika.

e Utféra droppbyte vid piagiende cytostatikainfusion (om inte slutet system
anvinds).

e Hantera kroppsvitskor i form av blod, urin, avféring, acsites, pleuravitska,
krikning och svett.

Extravasering

Med extravasering menas att intravendsa likemedel oavsiktligt administrerats utanfor
kirlet. Flertalet cytostatika skadar inte omgivande vivnad. Vissa cytostatika dr dock
vivnadsretande och kan leda till en 6vergiende inflammatorisk reaktion medan vissa
ar sa toxiska att vivnaden dor, nekrotiseras.
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Tabell over risk for vavnadstoxicitet

Vavnadstoxiska -risk for nekros

Cisplatin**

(hdg koncentration/stor méangd)
Dakarbazin*

Daktinomycin*
Daunorubicin*/***
Doxorubicin®/***
Epirubicin®/***
Idarubicin®/***
Mitoxantron™
Vinblastin**
Vinkristin**
Vindesin**
Vinorelbin**

Vavnadsretande
- men ger séllan
allvarlig skada

Busulfan*

Cisplatin**
(lag koncentration/
liten méngd)

Docetaxel*
Etoposid*
Etoposidfosfat®
Fluorouracil®
Karboplatin**
Krisantaspas*
Melfalan*®
Oxaliplatin **
Topotekan*

Ej vavnadsretande

Bleomycin*

Cyklofosfamid*

Cytarabin*
Fludarabin*
Gemcitabin*
Ifosfamid*
Irinotekan*
Metotrexat®

Pegaspargas™

Monoklonala antikroppar
Bevacizumab*
Blinatumomab*
Dinutuximab*

Inotuzumab ozogamicin*

Rituximab*

Varme- respektive kylbehandling och behandling med

Dexrazoxan (Savene®)

o * Kyla — upp till 48 timmar. Anvind plastpasar med is eller speciella kylblock.
Skydda huden mot kylskador med en handduk/kompress. Initialt under
minst 60 minuter, direfter 20 min/6:e timma under 48 timmar.

o **Virme — upp till 48 timmar. Anvind ex. virmedyna (instilld pd 38 grader),
varma vetepdsar. Skydda huden mot skada med en handduk/kompress. Initialt
under minst 60 minuter, darefter 20 min/6:e timma under 48 timmar.

o ***Anvindande av Dexrazoxan (Savene®) efter extravaseting av antracykliner

(se nedan).

¢ Hydrokortison (Solu-Cortef®) 1 % kan anvindas vid ihallande inflammation.
Applicera ett tunt lager pd det drabbade omridet var 6:e timma i totalt 7 dagar

eller tills forbittring ses.
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Atgarder for att undvika extravasering
e Fixera portnilen/CVK-katetern vil.
e Kontrollera alltid backfléde ur intravends infart fére administrering.
® Regelbunden observation under administrering.
e Uppmana barnet/forildrar att genast siga till vid tecken pd extravasering.

Tecken pa extravasering
e Smirta, obehag, brinnande kénsla.
o Svullnad.
¢ Rodnad, virmeo6kning, missfirgning.
e Okat motstind vid administrering.
o Uteblivet backflode.
e Lickage (ut pa hud eller i férband).

Atgarder vid extravasering

o Avbryt omedelbart infusionen/injektionen.

¢ Kontakta ansvarig likare. Linssjukhuset ska dven kontakta barnonkologkonsult
for vidare instruktioner.

¢ Ta pd cytostatikahandskar.

¢ Koppla bort infusion/spruta.

e Forsok aspirera si mycket som méjligt ur infarten. Spola inte in nidgon vitska.
Ligg inte pa ndgot yttre tryck.

e Lit barnet vara i planlige.

® Markera omridet med tuschpenna. Fotografera girna.

¢ Identifiera extravaserade omradet med lungrontgen eller CT thorax. Konsultera
med plastikirurg,

e Uppskatta mingden cytostatika som gitt extravasalt.

e Vidta atgirder beroende pa vilken cytostatika som gatt extravasalt enligt
ovanstiende tabell.

e Rekommendera vila i ett par dygn. Se till att barnet far smartlindring.
e Dokumentera hindelsen i journal, giller bade ldkare och sjukskéterska.
e Dokumentera tillbud i MedControl PRO.
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Anvandande av Dexrazoxan (Savene®) efter administrering av
antracykliner

e Dexrazoxan ir en systemisk antidot som motverkar vivnadsskador orsakade av
extravasering av antracyklinpreparat.

e Administreras endast efter ordination och 6verinseende av likare.

® Dexrazoxan bestills via CytoBase (finns en firdig regim for detta). Jourtid maste
respektive enhet blanda likemedlet sjilva. Téink p4 att likemedlet dr ett
cytostatikum vid hantering.

OBS! Hallbarheten ir endast dr 4 timmar efter beredning.

e Om behandling med Dexrazoxan dr aktuell ska kyla inte appliceras. Om kyla
lagts pa ska denna tas bort minst 15 minuter fére administrering av
Dexrazoxan.

e Dexrazoxan miste administreras snarast méjligt och inte senare dn 6 timmar efter
en extravasering. Administrering sker genom en infusion per dag i 3 pa varandra
foljande dagar.

¢ Den rekommenderade dosen ir:
oDag 1: 1000 mg/m? (maxdos 2000 mg).

0 Dag 2: 1000 mg/m? (maxdos 2000 mg).
o Dag 3: 500 mg/m? (maxdos 1000 mg).

e Ges som en intravends infusion under 1-2 timmar.

e Kontroll av blodstatus, elektrolyter och leverstatus fore vatje administrering
(Dexrazoxan innehaller kalium och paverkan pa leverfunktionen kan uppstd vid
administrering).

e Vanliga bivetkningar ir illamiende/krikningar, benmirgssuppression, diarréet,
stomatit och f6rhéjda levervirden.

e Dexrazoxan administreras i de allra flesta fall pd Barncancercentrum.

Se dven foljande ldnkar:
Rutin Extravasering pa Barncancercentrum
Stoddokument_extravasering.pdf (cancercentrum.se)

Chemo Extravasation — NOPHO (inlogg krivs):

NOPHO- Guideline for Prevention and Management of Chemotherapy-induced
Extravasion in children and Adolescents during Cancer Treatment
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Rutiner pa avdelningen

e Ansvarig sjukskéterska avgor om barnet kan limna avdelningen (far ej limna
sjukhusbyggnaden) under pagiende cytostatikainfusion. Undantag vid beredskap
for anafylaxi/kramprisk da barnet maste vara kvar pd avdelningen.

e Mirk patientrum med guldstjirna pa patienttavlan i teamstationen.

e Hing in lingirmad skyddsrock med mudd i patientrummet. Skyddsrocken ska
bytas dagligen samt vid behov.

e Skyddsutrustning i form av cytostatikahandskar och lingirmad skyddsrock med
mudd ska anvindas vid biddning av sdng och stidning.

¢ Vid biddning av sing, tink pa att inte skaka sdngkliderna samt att singklider inte
far liggas pa golvet. Ta in tvittsdck pa rummet.

e Rengoring av sing och droppstillning ska ske med vatten och godkint
rengoringsmedel och direfter med ytdesinfektion efter varje avslutad
cytostatikabehandling.

¢ Patientrummet stidas med godkint rengdringsmedel.

e Slutstddning av patientrummet ska ske 7 dagar efter avslutad
cytostatikabehandling, 4ven om barnet ir fortsatt inneliggande.

e Tvitta och desinfektera hinderna efter avslutad stidning.

Se dven foljande linkar:
Riktlinje Hantering av cytostatika och cytotoxiska likemedel
Lokal rutin Cytostatika pa Barncancercentrum
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Ovriga ldkemedel

Aciklovir (Zovirax®)

Indikationer
e Ges som profylax i samband med SCT och CAR-T-behandling.
o Vid autolog SCT: Ges under normalt 3—6 méanader.
o Vid allogen SCT: Ges under normalt 12 manader (ges lingre vid GvHD samt att
individuella avvikelser kan férekomma).
o Vid CAR-T-behandling: Ges under normalt 3 manader.
e Ges vid vissa infektioner sisom 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 4r) 250 mg x 2.
o Vikt > 40 kg (alt. > 12 4r) 500 mg x 2.

¢ Vid Herpes simplex:
03 man - 2 4r: 100 mg x 5.
0> 2 ar: 200 mg x 5.

e Vid vattkoppsexponering:
Behandling kan pibérjas direkt efter exposition, men helt nédvindigt att det ges
dag 7-21.
0> 2 4r: 20 mg/kg/dos x 4 (max 800 mg x 4).
0> 12 ar: 800 mg x 5.

Som alternativ till barn > 12 4r ges Valaciklovir (Valtrex®): 1000 mg x 3.

Administrering
e 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 siittas ut minst ett dygn innan behandling med hégdos Metotrexat. Aterinsitts
efter avslutad behandling om barnet stir pd detta.
e Ska inte sittas ut under pdgiende antibiotikabehandling vid febril neutropeni.
e Vid i.v. behandling ska kreatinin kontrolleras. Det dr ocksa viktigt att sikerstilla att
adekvat hydrering ges.

Allopurinol

Indikationer

e Kan dvervigas vid f6rhojt urat (> 350 umol/1) och/eller LPK > 100 i samband
med nydebuterad leukemi/lymfom. Oftast ges istillet Rasburikas som ar
forstahandspreparat vid uratstegring och stor risk fér tumotlys.

e Kan Gvervigas som tilligg till Merkaptopurin vid levertoxicitet efter svar pa
Tiopurinmetaboliter (6-TGN, 6-MMPN). Vid laga 6-TGN nivier och h6ga
6MMPN nivier kan behandling med Allopurinol sittas 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/m?/dygn.
OBS! Sitts aldrig in utan diskussion med barnonkolog!

Administrering
e Ges som tablett.

Viktig information

e Tabletterna l6ser sig déligt i vitska s man kan inte dosera en del av en 16st volym.

e Urat kontrolleras regelbundet vid behandling i samband med nydebuterad
leukemi/lymfom.

® Rasburikas intravendst ges istillet f6r Allopurinol vid kraftig uratstegring eller
tecken pa tumétlyssyndrom.

® Merkaptopurindosen maste halveras vid start av tilliggsbehandling med
Allopurinol. Blodstatus och leverstatus inklusive PK f6ljs initialt x 1/vecka.
Tiopurinmetaboliter kontrolleras initialt ca var 4:e vecka. Ev. doshéjning av
Allopurinol gérs i samrad men barnonkologkonsult pa Barncancercentrum.
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Alteplas (Actilyse®)

Indikationer

e Alteplas dr en plasminogenaktivator som deponeras i en central infart for att lokalt
16sa upp ett koagel eller en mindre midngd trombmassa sa att flédet i katetern kan
aterstillas.

Dosering
e Alteplas 2 mg (torrpulver). Pulvret I6ses med 2,2 ml sterilt vatten till styrkan
1 mg/ml.
e Dra upp 0,05 mg/kg (maxdos 2 mg). Spid med Natriumklorid tll slutvolym
enligt ePed.

Administrering
o Instilleras i den centrala infarten.
o Lat verka i 30—120 minuter.
e Forsok aspirera minst 2 ml och kassera.

e Oavsett om det gar att aspirera eller inte, f6rs6k spola rent infarten med
Natriumklorid.

Viktig information
e Vid osikert kateterldge ska en lungrontgen géras innan administrering.

e Alteplas fir tillf6ras en eller max tva ganger per tillfille, man kommer annars
upp i en dos som ger systemisk effekt.

e Alteplas ska undvikas hos nyopererade barn pga. blédningsrisken.
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Amfotericin B (Ambisome®)

Indikationer
e Vid misstanke om eller konstaterad svampinfektion. Okad risk for svamp ses vid
lingvarig neutropeni.
e Ar 1:a handspreparat vid verifierad eller misstinkt Aspergillusinfektion. Ar dven
ett alternativt 1:a handspreparat vid verifierad candidemi.

Dosering
e Standarddosen vid empitisk behandling av febril neutropeni ir 3 mg/kg x 1.

¢ Vid pavisade svampinfektioner (sirskilt mégelsvampar) behovs ofta betydligt
hégre doser (5-10 mg/kg x 1). Diskutera med infektionskonsult.

Administrering
e Se cPed.
e OBS! 2-stegsspadning.
® Ges som infusion under 1 timma.
¢ Vid doser 6ver 5 mg/kg/dygn rekommenderas infusion under 2 timmar.
e Spola med Glukos 50 mg/ml, 10 ml fére och efter infusion.

Viktig information

e Tillreds pa avdelningen enligt ePed. I sdrskilda fall kan det bestillas firdigberedd
fran extemporetillverkning med “Bestillningsblankett extempore”.
Blandas till fast koncentration enligt ePed.
Ange 6nskad leveranstid pa blanketten.

e Kalium f6ljs dagligen under pagiende behandling (risk f6r hypokalemi). Det dr
vanligt att extra kaliumsubstitution behéver ges.

¢ Kan ge njurtoxicitet. Kreatinin kontrolleras i samband med behandlingen.

¢ Flukonazol (Diflucan®) ska vara utsatt under pagiende behandling.

o Anafylaktiska reaktioner kan férekomma i samband med infusionen. Vid reaktion
avbryts infusionen omedelbatt och likare tillkallas.

e Vid svir anafylaktisk reaktion ska inga yttetligare infusioner med Amfotericin B
ges. Kaspofungin (Cancidas®) kan da ges istillet (alternativt Mikafungin,
Vorikonazol eller Anidulafungin).
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Aprepitant (Emend®)

Indikationer

e Anvinds som profylax mot eller vid redan uppkommit illamaende i samband med
hégemetogen cytostatikabehandling.

Dosering
¢ 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.
e Ges per os som kapsel.

¢ Finns dven som oral suspension.
For spadningsinstruktion se nedanstiende link:
Rutin EMEND pulver till oral suspension-spadningsinstruktion
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Viktig information
e Kan med férdel ges ihop med en 5-HT3-receptorantagonist (Ondansetron,
Granisetron, Palonosetron).
e Under behandlingsfaser med dagligt Dexametason ska Aprepitant inte ges.

o Om Dexametason anvinds som antiemetika ska Dexametasondosen reduceras
med 50 % vid samtidig behandling med Aprepitant.

e Om barnet utvecklat neurotoxicitet i samband med behandling med Ifosfamid ska
barnet inte behandlas med Aprepitant.

® Bor ges med forsiktighet vid nedsatt leverfunktion.

e Aprepitant oral suspension bestills via pappersrekvisition som skickas till
apoteket/RGL.

Se dven foljande link:
Rutin Antiemetika vid cytostatikabehandling hos barn

Betametason (Betapred®)

Betametason (Betapred®) ir ett kraftigt verkande kortisonpreparat. Betametason
administreras som tablett eller intravends injektionslésning.

Indikationer
¢ Vid beredskap for anafylaxi.

¢ Vid nydiagnostiserad hjirntumér med symtom pé 6kat intrakraniellt tryck for att
minska svullnaden samt postoperativt enligt speciellt Betametason (Betapred®) -
schema.

Dosering
¢ Vid anafylaxi:
o Tablett Betametason 0,5 mg
= < 6ar: 6 st
= > 6ar: 10 st.
Eller
o Injektion Betametason 1 mg/ml (spadd 16sning)
® < 6dr: 4 mg (4 ml).
= > 6 ar: 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 2mlx?2 2 4stx1
3 1mlx2 8 2stx2
4 1mlx?2 4 2stx2
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 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
¢ Injektion Betametason 4 mg/ml, 1 ml spids med Natriumklorid 9 mg/ml, 3 ml dll
stytkan 1 mg/ml.
Ges som en langsam injektion under 3—5 minuter.
e Tablett Betametason 0,5 mg. Loses i lite vatten.

Viktig information

¢ Vid nyupptickt hjirntumér sitts aldrig Betametason in utan féregiende kontakt
med neurokirurgjour.

Se dven f6ljande linkar:
Rutin Betapredschema
Rutin Betapredschema Barn 30-60 kg
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Dexametason

Dexametason ir ett kortisonpreparat som dr vildigt likt Prednisolon men har starkare

effekt.

Indikationer

e ALL — anvinds under foljande behandlingsfaser: induktion, senintensifiering och
underhill.

e Anvinds i flera lymfomprotokoll:
oLCAL.
oLBL.
oB-NHL.

e Anvinds som profylax mot eller vid redan uppkommit illamaende. Ges ofta i
kombination med 5-HT3-antagonist (Ondansetron, Granisetron, Palonosetron)
for att forstirka effekten.

e Ges vid ATRA-syndrom vid akut promyelocytleukemi (APL).

Dosering
¢ Se behandlingsprotokoll.
e Doseras x 3, vanligtvis kl. 08-14-20.

e Nir Dexametason ges under ling tid avslutar man behandlingen genom att
lingsamt trappa ut den under 9 dagar. Dosen halveras dé var tredje dag.

e Nir Dexametason ges under 5 dagar behévs ingen uttrappning,.

¢ Som profylax mot illamaende:
0< 0,6 m* 2 mg/dos (max x 2/dygn).
0> 0,6 m* 4 mg/dos (max x 2/dygn).

Administrering

e Ges som tablett.
Tabletten kan krossas eller 16sas upp i vitska.

e Kan dven ges intravendst nir oral administrering inte dr méjlig.
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Viktig information

¢ [ samband med behandlingen ska profylax mot svamp (Flukonazol) alltid sittas
in. Undantag dr 5-dagarskurer.

e Aven férebyggande medicin mot magkatarr (Omeprazol/Esomeprazol) kan vid
behov sittas in om barnet uppvisar symtom pa gastrit eller reflux. Detta giller inte
nir Dexametason ges samtidigt som hégdos Metotrexat.

e Ger kraftigt 6kad infektionskinslighet trots att blodvirdena inte paverkas. Var
vaksam pa om barnet far forsimrat allméntillstind da svara infektioner kan ga
utan feber eller 6vriga infektionstecken vid steroidbehandling.

e Kontrollera blodtryck och urinsticka vid lingvarig behandling (vissa barn far
blodtrycksstegring och ”diabetesliknande symtom” pga. minskad férmaga att
omsitta glukos i kroppen).

e Ger bieffekter i form av rejilt 6kad aptit, stor mage och viktokning (delvis pga.
6kad vitskemingd i kroppen som orsakas av rubbad saltbalans), skor
magslemhinna (magkatarr), nedstimdhet eller annan humérpaverkan.

e Barnets egen kortisonproduktion kan delvis himmas under och en tid efter
behandlingen. Symtom pa kortisonbrist dr uttalad trétthet, saltrubbningar och
smartor i kroppen. Ibland behéver en lig dos kortison ges ytterligare under ndgra
veckor.

e OBS! Ges ¢j som antiemetika vid steroidinnehallande cytostatikabehandling t.ex.
leukemier och lymfom. Anvinds restriktivt vid behandling av illamdende hos barn
med hjirntumér.

Se dven f6ljande link:
Rutin Antiemetika vid cytostatikabehandling hos barn
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Filgrastim (Neupogen®, Zarzio®, Nivestim®)
Filgrastim dr en tillvixtfaktor (G-CSF) som stimulerar bildandet av de neutrofila
granulocyterna.

Indikationer
e Ingir i vissa behandlingsprotokoll.
o Infor stamcellsaferes.
¢ Vid langvarig neutropeni efter diskussion med barnonkologkonsult pa
Barncancercentrum.

Dosering
e Intravendst: 5 pg/kg x 1.
e Subkutant: 5 pg (=0,5 milj.E.) /kg x 1.
¢ Infér stamcellsaferes: 10 ng/kg x 1 vid mobilisering av perifera stamceller.

Administrering
e Se ePed.

Intravendst
e Ges som infusion under 15-30 minuter i sprutpump.
o Fir endast spiadas i Glukos 50 mg/ml och ges ensamt.
¢ Spola med Glukos 50 mg/ml, 5-10 ml fére och efter infusion.

Subkutant

e Ges vanligtvis pd framsida eller yttersida av laret eller i magen.

oI laret: ligg en hand 6verst pa laret och en hand ovanfér knit. En tinkt mittlinje
dras pi larets ovansida och injektionen ges pa den yttre laterala sidan av
mittlinjen.

oI magen: undvik omridet nirmast naveln.

e Lyft ett hudveck. Stick in kanylen i 90 graders vinkel. Likemedlet ska hamna i
underhudsfettet. Spruta in likemedlet och slipp hudvecket. Rikna till 10 sekunder
och dra forsiktigt ut ndlen.

e Det ir viktigt att variera injektionsstille f6r att undvika lipohypertrofi (fettkuddar).
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Viktig information

e OBS! sitts aldrig in utan diskussion med barnonkologkonsult pa
Barncancercentrum.

e Hilgrastim kan tillredas pd avdelningen eller bestillas firdigberedd fran
extemporetillverkning med ”Bestillningsblankett extempore”.

Blandas ll fast koncentration 15 pg/ml enligt ePed.

Vid behandling i hemsjukvéard blandas dosen i 10-20 ml Glukos

50 mg/ml. Om koncentration < 15 pg/ml ska albumin tillsittas till
slutkoncentration 2 mg/ml. Far ej spadas till < 2 ug/ml. Mindre volymer kan
anvindas vid behov.

e Ska Filgrastim ges subkutant kan det tillredas pa avdelningen eller bestillas som
firdigberedda sprutor frin extemporetillverkning med “Bestillningsblankett
extempore”. Dessa sprutor ska inte blandas utan ges som outspidd 16sning.
Firdigberedda sprutor kan dven bestillas via Hamlet och himtas frin VNL.

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 nir neutrofila uppnatt
onskvird niva. Detta vatierar beroende pa behandlingsprotokoll. Vanligtvis
avslutas behandlingen nir neutrofila dr > 3 i 3 dagar eller ett virde > 5
(ibland > 10).

e OBS! Om Filgrastim ges infér stamcellsmobilisering ska det alltid ges subkutant
och pd kvillen.

Flukonazol (Diflucan®)

Flukonazol (Diflucan®) ir ett likemedel mot svamp. Nedan beskrivs per os
behandling.

Indikationer

e Ges som profylax vid kortisonbehandling hos barn med leukemi/lymfom.
Undantag ir vid 5-dagarskurer med Dexametason.

e Ges som profylax vid AML under hela behandlingen.

e Ges som profylax i samband med SCT och CAR-T-behandling.
o Vid autolog SCT: Ges till stabil ”take” med adekvat neutrofilniva.
o Vid allogen SCT: Ges under normalt 3 manader (ges lingre eller aterinsitts 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
¢ Ges som mixtut/kapsel x 1 enligt ovan.

Viktig information
e Ska sittas ut vid behandling med hogdos Metotrexat. Aterinsitts efter avslutad
behandling om barnet stir pa detta.
e Ska inte sittas ut under pagiende antibiotikabehandling vid febril neutropeni.
e Siitts ut vid behandling med parenterala svampmedel.
o Efter kortisonkurer sitts Flukonazol (Diflucan®) ut efter avslutad
kortisonbehandling nir blodvirdena stigit.

e Kan ge njurtoxicitet. Kreatinin kontrolleras i samband med behandling, kan
behéva sittas ut vid kraftigt stigande kreatinin.
® Bor ges med forsiktighet vid nedsatt leverfunktion.

Ganciklovir (Cymevene®)

Indikationer
e Ar ett antiviralt medel som ges vid behandling av CMV-infektion.

Dosering
¢ 5 mg/kg x 2/dag under 14-21 dagar samt direfter underhallsbehandling x 1/dag i
ytterligare 14 dagar.
o Individuella variationer kan férekomma.

Administrering
® Se ePed.
® OBS! 2-stegsspidning.
e Ges som en infusion under 60 minuter.

Viktig information

e CMV-infektion hos stamcellstransplanterade barn behandlas alltid i samrad med
transplantationsansvarig likare pa Barncancercentrum.

e OBS! Ganciklovir dr ett cytotoxiskt likemedel och hanteras som cytostatika.

e Kan iordningstillas pd avdelning om sikerhetsbink finns.

® Bestills fardigberedd fran extemporetillverkning med “Bestillningsblankett
extempore”.

e Kan dven ges via Homepump.

e Ar njutoxiskt. Njurfunktionen ska féljas med kontroll av kreatinin under pigiende
behandling.

¢ Kan paverka blodvirdena, blodstatus bor kontrolleras minst 2 ggt/vecka under
pagiende behandling.
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Granisetron

Indikationer

e Anvinds som profylax mot eller vid redan uppkommit illamaende i samband med
cytostatikabehandling. Ges som alternativ till Ondansetron.

Dosering
e Barn 1 médn-18 4r: 0,02-0,04 mg/kg/dygn fordelat pa 1-2 dostillfillen.
OBS!! Max 3 mg/dos, max 6 mg/dygn.

Administrering
® Se ePed.

e Ges som en lingsam injektion under ca 30 sekunder.
Kan vid behov spidas med Natriumklorid/Glukos 50 mg/ml vid sma doser for
storre volym.

e Kan dven ges som infusion under ca 5 minuter.
e Kan dven ges per os som tablett.

Viktig information
¢ De vanligaste biverkningarna dr huvudvirk och férstoppning.
e Kan vara ett bra alternativ till stérre barn dir 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
¢ 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
® Doseras enligt bipacksedel.
¢ 1 ml ampull med 250 mg = 100 IU/ml.

Alder Dos
0-5ar 250 mg
6-10 ar 500 mg
11-14 ar 750 mg
>15ar 1000 mg

Administrering
e Ges im.

e Ges snarast efter exposition, men helst inom 96 timmar.
Aven administrering inom 10 dagar kan mildra sjukdomsfétloppet.

Viktig information

e Barnet maste ha TPK > 30, vid TPK < 30 ges trombocyttransfusion innan
injektionen.

¢ Om problem med att administrera i.m. (ex. trombocytopeni) eller om HIG inte
gar att fa fram i dd ges Immunglobulin IVIG) 0,4 g/kg i.v.

e Human Varicella-Zoster Immunglobulin 4r ett exempel pé ett av likemedlen
som anvinds.
Se foljande link:
MHRA Products | s6k Varicella, kryssa i acceptera och vilj SPC-doc.

® RGL lagerhaller inte produkten lingre och leveranstiden dr lang.
Infektionskliniken pa Ostra sjukhuset har detta likemedel i lager och kan
kontaktas om indikation fér att anvinda likemedlet uppstar.
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Immunglobulin - IVIG
(Privigen®/Kiovig®/Gamunex® Octagam®)

Immunglobuliner eller antikroppar dr Y-formade proteiner som anvinds av kroppens
immunsystem for att uppticka och identifiera frimmande dmnen t.ex. virus, bakterier
eller parasiter.

Indikationer

e Anvinds dels som immunmodulerande behandling efter t.ex. SCT,
CAR-T-behandling och vid immunbristsjukdomar.

Dosering

¢ Vid SCT: ges Immunglobulin 0,5 g/kg om IgG vid inskrivning var < 4 g/L.
Behandling ges 1 gdng/vecka fram till ”take” och direfter 1 ging/maénad dll 3-6
miénader efter transplantation.

¢ Vid exponering av vattkoppor: (som alternativ till HIG) ges 0,4 g/kg.

¢ Efter CAR-T-behandling: rekommenderas substitution med Immunglobulin f6r
att hilla IgG > 4 ¢/L. Vanligen ges 0,5 g/kg i.v. var 4:e vecka men dven s.c.
administrering kan 6vervigas, i synnerhet om ett laingvarigt behov kvarstar.

Administrering
® Sc cPed.
e Ges som infusion med 6kande infusionshastighet.
e Ges outspiitt.

o For att kunna anvinda hela innehallet i flaskan anvind Glukos 50 mg/ml att skolja
efter med istéllet fOr att ta en storre flaska dd likemedlet ér dyrt.

Viktig information

e Risk for reaktion vid administrering! Overvaka barnet noggrant under hela
infusionsperioden!

e Vanliga biverkningar 4r frossa, huvudvirk och illamiende. Dessa ir i regel
individuella och relaterade till infusionshastigheten.

e Det ir olimpligt att ge behandlingen om barnet dr infekterad vid infusionstillfillet
da risken for reaktion dr storre. Rekommendationen ar att skjuta upp infusionen
ndgon dag eller eventuellt anvinda lingte tid f6r upptrappningssteg.

e Vid reaktion, sink infusionshastigheten eller sting av droppet en stund. Nir
barnet mar bittre, h6j infusionshastigheten successivt. Paracetamol ges vid behov.

¢ Blodtryck och puls behover normalt inte kontrolleras innan eller under infusionen.

e Se till att barnet 4r adekvat hydrerad och har normal urinproduktion. Kreatinin
kontrolleras i nira anslutning. Undvik samtidig anvindning av diuretika.

¢ Innan forsta infusionen bér ALAT kontrolleras.
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Se dven foljande link:
Riktlinje SCT-Intravenés immunglobulin

Kaspofungin (Cancidas®)

Indikationer
® Vid misstanke om eller konstaterad svampinfektion. Okad risk fér svamp ses vid
lingvarig neutropeni.
o Ar férstahandsval som empirisk behandling vid antibiotikarefraktir feber eller d4
svampinfektion kan misstinkas.
e Ar 1:a handspreparat vid verifierad candidemi.

Dosering
o Nyfodda: 25 mg/m? x 1 alternativt 2 mg/kg x 1.
e Barn 1-2 médn: 25 mg/m? x 1.
¢ Barn 3-11 méin: 50 mg/m?x 1.
e Barn 1-18 4r: Laddningsdos dag 1: 70 mg/m?, max 70 mg.

Direfter 50 mg/m? x 1, max 70 mg/dos. Kan 6kas till 70 mg/m?x 1,
max 70 mg/dos.

Administrering
e Se ePed.
e Ges som infusion under 1 timma.

e ir inte beredas med glukos da Kaspofungin inte dr stabilt i sidan I6sning.

Viktig information

e Tillreds pa avdelningen enligt ePed. I sdrskilda fall kan det bestillas firdigberedd
fran extemporetillverkning med “Bestillningsblankett extempore”.

e Kalium f6ljs under pigiende behandling (risk f6r hypokalemi).

e Kan ge feber och frossa i samband med administrering.

¢ Flukonazol (Diflucan®) ska vara utsatt under pagiende behandling.

e Anafylaktiska reaktioner kan férekomma men ér ovanligt i samband med
infusionen. Vid reaktion avbryts infusionen omedelbart och likare tillkallas.
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Magnesiumhydroxid (Emgesan®)

Indikationer
¢ Ges i samband med Takrolimusbehandling vid SCT.

Dosering
e Startdos < 20 kg: 125 mg x 2.
e Startdos > 20 kg: 250 mg x 2.

Administrering

® Per 0s.

Viktig information

o Fir ej ges samtidigt som Ursodeoxicholsyra (Ursofalk®) eller Mykofenolsyra
(CellCept®) pga. interaktion.

e S-Magnesium kontrolleras regelbundet och dosen styrs utifrin magnesiumvirdet.

Metronidazol (Flagyl®)

Indikationer
¢ Vid diarré och buksmirtor med misstanke om neutropen enterocolit.
¢ Vid positiv Clostridium difficile-toxin i faeces.
¢ Vid behov av maximal anaerob tickning (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 Intravendst: 7,5 mg/kg x 3.
Vid svéra infektioner kan dosen héjas till 13 mg/kg x 3 (max 4 g/dygn).

Administrering
® Se ePed.
e Ges per os eller som infusion under 20—60 min.
¢ Infusionshastigheten fir inte Gverstiga 5 ml/min.
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Morfin

Indikationer

e Vid ihallande svar smarta.

Dosering
® 0,05-0,1-0,2 mg/kg.

Administrering
e Ges som en ldngsam intravends injektion under minst 5 minuter.

¢ Vid kontinuerlig infusion ges morfin genom en SKA- eller PCA-pump dir barnet
sjalv kan trycka pa bolus vid behov.

Viktig information

e Morfinkassetter finns i kylskdpet i likemedelsrummet.

e Likare ordinerar dos och fyller i PCA-protokoll.

o Tva sjukskoterskor stiller in PCA-pumpen och kontrollerar att det stimmer
6verens med ordinationen.

e PCA-pumpen avlises fyra ginger/dag kl. 00, 06, 12 och 18. Data fors dver pa
PCA-protokollet.

e Det dr viktigt att barnet sitts in pd laxantia i samband med morfinbehandling.

e Aven antiemetika kan behéva ges i samband med morfinbehandling.

¢ Vid misstanke om morfinbiverkan eller 6verdosering ges antidot Naloxon.

Naloxegol (Moventig®)

Indikationer
¢ Opioidinducerad forstoppning.

Dosering
e Fran 1 4r och < 30 kg: 12,5 mg x 1 (p4 morgonen).
e Fran 30 kg: 25 mg x 1 (pd morgonen).

Administrering
e Ges som tablett. Tabletten kan krossas eller 16sas upp i vitska.

e Ska tas pd tom mage, men minst 30 minuter fére dagens forsta maltid eller
2 timmar efter dagens forsta maltid.
e Bor tas pd morgonen for att undvika tarmtdmning nattetid.

Viktig information
e Bor ordineras vid lingte 4n 3 dagars opioidbehandling.
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Omeprazol/Esomeprazol (Nexium®)

Indikationer

e 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
® Per os.

Viktig information
e Som alternativ till Omeprazol kan dospase Nexium® ges.
e Ska sittas ut minst ett dygn fore behandling med hégdos Metotrexat. Aterinsitts
efter avslutad behandling om batrnet stir pd detta.
¢ Vid lingvarig behandling ses en 6kad risk for att utveckla svampinfektion. Aven
andra infektioner kan utvecklas eftersom barridrskyddet som magsyran utgor
forsimras.

¢ Vid behandling > 1 ménad kan en uttrappning behévas f6r att undvika ”rebound”
effekt.

Ondansetron

Indikationer
e Anvinds som profylax mot eller vid redan uppkommit illamaende i samband med
cytostatikabehandling.

Dosering
¢ 5 mg/m?/dos x 2-(3)/dag (max 8 mg/dos).

Administrering

e Ges som en injektion under 30 sekunder.
Kan vid behov spidas med Natriumklorid/Glukos 50 mg/ml vid sma doser for
storre volym.

e Kan dven ges per os som tablett eller mixtut.

Viktig information
¢ De vanligaste biverkningarna dr huvudvirk och férstoppning.
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Se dven foljande link:
Rutin Antiemetika vid cytostatikabehandling hos barn

Palonosetron

Indikationer

e Anvinds som profylax mot eller vid redan uppkommit illamaende i samband med
cytostatikabehandling.

Dosering
e Barn >10 kg: 0,25 mg (= 250 ug) 1 gang var 3:e dag.
e Barn <10 kg: 0,02 mg/kg 1 ging var 3:e dag.

Administrering
e Se ePed.
e Ges som en lingsam injektion under 1-2 minuter.
e Kan dven ges som en infusion under 15 minuter.

Viktig information
e Ges cirka 30 minuter innan cytostatikabehandlingen pabdrjas.

e Ges endast en ging var 3:e dag och fir inte kombineras med
Ondansetron/Granisetron.

e De vanligaste biverkningarna dr huvudvirk och férstoppning.

Se dven f6ljande link:
Rutin Antiemetika vid cytostatikabehandling hos barn
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Prednisolon

Indikationer

e Ges i vissa faser i lymfomprotokollet samt vid vissa andra diagnoser.

Dosering
¢ Se behandlingsprotokoll.
e Doseras x 3, vanligtvis kl. 08-14-20.

® Nir Prednisolon ges under lang tid avslutar man behandlingen genom att langsamt
trappa ut den under 9 dagar. Dosen halveras da var tredje dag.

Administrering
e Ges som tablett.
Tabletten kan krossas eller 16sas upp i vitska.
e Finns dven som oral 16sning (Pediapred®- licenslikemedel).
e Om Prednisolon inte kan ges per os, kan Precortalon® ges i.v.

OBS! Dosen ska di ¢kas. 1 mg Prednisolon motsvarar 1,33 mg Precortalon®
(Prednisolondos x 1,33).

Viktig information

¢ [ samband med behandlingen ska profylax mot svamp (Flukonazol) alltid sittas
in.

e Aven férebyggande medicin mot magkatarr (Omeprazol/Esomeprazol) kan vid
behov sittas in om barnet uppvisar symtom pa gastrit eller reflux.

e Ger kraftigt 6kad infektionskinslighet trots att blodvirdena inte paverkas. Var
vaksam pa om barnet far forsimrat allméntillstind da svara infektioner kan ga
utan feber eller 6vriga infektionstecken vid steroidbehandling.

e Kontrollera blodtryck och urinsticka vid lingvarig behandling (vissa barn far
blodtrycksstegring och ”diabetesliknande symtom” pga. minskad f6rmaga att
omsitta glukos i kroppen).

e Ger bieffekter i form av 6kad aptit, stor mage och viktékning (delvis pga. 6kad
vitskemingd i kroppen som orsakas av rubbad saltbalans), skor magslemhinna
(magkatarr), nedstimdhet eller annan humérpaverkan.

e Barnets egen kortisonproduktion kan delvis himmas under och en tid efter
behandlingen. Symtom pa kortisonbrist dr uttalad trétthet, saltrubbningar och
smirtor i kroppen. Ibland behéver en lig dos kortison ges ytterligare under ndgra
veckor.
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Prometazin (Phenergan®)

Indikationer
e Anvinds vid svarbehandlat cytostatikaorsakat illamdende.

Dosering
e Barn > 2 ar: 0,05-0,3 mg/kg/dos i.v. x 3-4/dag.
Maxdos: 12,5 mg/dos.

Administrering
® Se ePed.
¢ Ges som en infusion/injektion under (5-) 1015 minuter.
¢ Blandas med Natriumklorid dll styrkan 1 mg/ml.
e Ges i central infart. Kontrollera backfléde innan pga. risk for vivnadsskada vid
extravaseting.

Viktig information
¢ Kontraindicerat till barn < 2 dr pga. risk fér andningsdepression.
¢ Anvinds inte rutinmissigt utan endast da tidigare antiemetika inte gett dnskvird
effekt.
e Ar ett licenspreparat.
¢ Det finns en liten risk for allergisk reaktion.
e Vanliga biverkningar ar:
o Disighet.
o Sinkt kramptréskel.
o EPS.
o Hypotension (vid snabb injektion).
o Antikolinerga biverkningar (koncentration-och minnessvarigheter, forvirring,
koordinationssvarigheter, muntorrhet, hjartklappning, urinretention och
férstoppning).

Se dven foljande link:
Rutin Antiemetika vid cytostatikabehandling hos barn
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Rasburikas (Fasturtec®)

Indikationer
e Vid kraftig uratstegring eller tecken till tumorlyssyndrom.
e Bor dven ges profylaktiskt vid LPK > 100.

Dosering
¢ 0,2 mg/kg. Ges hogst en ging per dag.
Ges ofta forst en dos, ges direfter om urat stigit 6ver 350, eller om urat stiger
vildigt snabbt.

Administrering
® Se ePed.
® OBS! 2-stegsspidning.
e Ges som en infusion under 30 minuter.

Viktig information
e Forvaras i kylskapet.
® Den utspidda l6sningen ska helst anvindas omedelbart (hallbart 2 timmar i
kylskép).
e Efter att Rasburikas administrerats tas urat pa is. Detta eftersom uratvirdena
annars inte blir tillf6rlitliga.

Urat pa is
® Tas efter att Rasburikas administrerats och fram till och med 4 dygn (96 timmar)
efter sista dos.
® Bestill urat som “vanligt” i labmodulen, skriv ”taget pa is” i remissfiltet.
® Meddela Klinkem.lab. fére provtagning pa tel. 34961.
e Tas i littumheparinrér (med mérkgrén kork) som férvarats 1 kylskap.
e Ligg roret pa is fére provtagning och direkt efter provtagning.
e Provet transporteras omedelbart till Klinkem.lab. Kan skickas med r6rpost.
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Takrolimus (Prograf®, Adport®)

Takrolimus dr ett immunsuppressivt likemedel med liknande egenskaper som
Ciklosporin (Sandimmun®) och de anses vara likvirdiga vid behandling av GvHD.
Takrolimus har férdelen med mindre biverkningar bide avseende njurpiverkan och
behiring samt tandkéttspaverkan.

Indikationer

¢ Profylax i samband med allogen SCT {6r att férhindra bade akut och kronisk
GvHD.

Dosering
¢ Dosen styrs utifran 6nskat Takrolimus-malvirde.
Malvirdet bestims individuellt av transplantationsansvarig likare.
¢ Dosen ordineras p4 lista ”Takrolimus-Adport/Prograf Provtagning och
ordination” som sitter i barnets parm.

Vid start av behandling med Takrolimus
e 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

¢ Ges initialt som kontinuerlig infusion frin och med dag -2 innan SCT och fram till
”take” av mdrgen, direfter Gverging till per os medicinering om barnet kan
tillgodogora sig likemedlet.

e Per os x 2.

e Innchillet i kapseln kan blandas med vatten i en spruta.
OBS! Ska hanteras i dragskdp med cytostatikahandskar enligt rutin.

e Blandas kapselns innehdll i en spruta ska denna administreras omedelbart.

e Ges pi sd 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
anvinds olika styrkor vid administrering.

Exempelvis vid ordination 0,7 mg: ta 1 kapsel 0,5 mg och 2 kapslar 0,1 mg.
Undvik att anvinda kapslar av hogre styrka och blanda i vatten och ge en del av
detta d4 dosen inte blir tillf6rlitlig.

e Takrolimus kan ge njurpiverkan. Kreatinin kontrolleras alltid i samband med
Takrolimuskoncentration. Vid tecken till njurtoxicitet sisom nedsatt
urinproduktion eller 6kat kreatinin kan dosen Takrolimus behdva sidnkas dven om
Takrolimuskoncentrationen ligger pa 6nskad niva.
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¢ Behandlingen pagir mellan 3—6 ménader efter allogen SCT (ev. lingre vid GvHD).
¢ Vid pagaende behandling med Takrolimus och frekventa krikningar eller diarréer
kan behandlingen beh&va ges intravendst (se nedan).

Takrolimuskoncentration
e I'6r att styra doseringen tas prov for analys av Takrolimuskoncentration méindag,
onsdag, fredag eller enligt ordination.
Malvirdet bestims individuellt av transplantationsansvarig likare.
e Tas i EDTA-r6r 4 ml eller i motsvarande kapillarror.
o Vid peroral tillférsel ska koncentrationen alltid tas precis fore intag.
o Vid kontinuerlig infusion tas koncentrationen alltid kl. 08 mindag, onsdag,
fredag + enligt ordination.

® Begiir alltid akutsvar.

e Tas alltid ur den CVK-skinkel som Takrolimus inte har infunderats i eller ur
venport. I barnets journal under ”ordinerade kontroller” samt pa ordinationslista
for Takrolimus-Adport/Prograf noteras vilken skinkel Takrolimus har givits i
samt vilken infart/skinkel som Takrolimuskoncentration tas ur.

Provtagning ur den skinkel ddr Takrolimus givits ger falskt férhéjda virden
eftersom Takrolimus binds till plastytor och frisitts under ling tid efter avslutad
intravenos tillforsel.

Intravenos Takrolimusbehandling
 Bestills firdigberedd fran extemporetillverkning med ”Bestillningsblankett
extempore”.
¢ Den firdigberedda stytkan ar 0,005 mg/ml (=5 pg/ml). Skriv pa bestillningen
”Takrolimus i Glukos 50 mg/ml och ange koncentration 0,005 mg/ml och
pasvolym 500 ml i respektive falt”.

e For att rikna ut ritt dos: mg ordinerad dos/0,005 = total mingd som ska ges pa
3 timmar (ex. 1,2 mg/0,005 = 240 ml/3 timmar). OBS! Maxa pumpen!

¢ Vid intravends administrering morgon och kvill (ej kontinuerligt) maste
kvillspasen hinga kvar avstingd pa rummet, utan att bortkopplas, for att anvindas
igen nasta morgon.

¢ Vid intravends administrering morgon och kvill ges infusionen pa 3 timmar.

e Infusion kopplas i férsta hand till vit CVK-skinkel.

Se dven foljande link:
Rutin SCT - Takrolimus
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Teikoplanin (Targocid®)

Indikationer

e Ges vid vixt av grampositiva bakterier med okint resistensmonster i blododling
om barnet fortsatt har feber.

e 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 doset, sedan
underhallsdos.

o Underhallsdos: 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 ginger.
o Underhallsdos: 6-12 mg/kg x 1.

e Rekommenderad terapeutisk niva ir efter 3-5 behandlingsdagar > 15 mg/liter.
Detta kontrolleras precis innan nista dos ges.

Administrering
e Se ePed.
o Spides med sterilt vatten tll styrkan 100 mg/ml.
e Ges som en injektion under 3—5 minuter.

e Kan dven ges som en intravends infusion under 30 minuter.

Viktig information
¢ Doseringen ska anpassas efter njurfunktionen.

e Kontroll av dalkoncentrationer av Teikoplanin i serum utférs efter att
laddningsdosregimen har slutférts och vid underhéllsbehandling bor
dalkoncentrationer kontrolleras minst en ging per vecka. Provet tas precis innan
nista dos.
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Tobramycin (Nebcina®)

Indikationer
e Vid sepsis med cirkulatorisk paverkan (Iigt blodtryck, nedsatt perifer cirkulation)
nir man misstinker gramnegativ sepsis.

e Alltid tilligg om blododling visar gramnegativa bakterier. Sitts ut senare om
resistensbestimning visatr full kinslighet f6r annat antibiotika.
¢ Alltid kombination vid Pseudomonas sepsis.

Dosering
e En dos/dygn ger likvirdig effekt som flerdos med mindre risk for toxicitet.
® 7-9 mg/kg/dygn i endos.
¢ Vid dosering en ging/dygn tas koncentrationsprov 8 timmar efter avslutad
infusion. Nytt koncentrationsprov tas oftast dagligen och efter dosférindringar
eller enligt ordination.
Serumkoncentrationen ska ligga mellan 1,5-4 mg/L.

Administrering
® Se ePed.

e Ges som en infusion under 20—60 minuter.
Rekommenderas i férsta hand!

e Injektion (3—5 minuter). Alternativ om infusion ej 4r méjlig.

Viktig information
¢ [ samband med behandlingen tas kreatinin dagligen.

e OBS! Forsiktighet med Tobramycin vid nedsatt njurfunktion, kind hérselskada
eller om barnet fatt behandling med Cisplatin.
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Trimetoprim-sulfametoxazol (Bactrim®)

Trimetoprim-sulfametoxazol it ett trim-sulfa preparat. Nedan beskrivs Trimetoprim-
sulfametoxazol per os.

Indikationer

¢ Profylax mot Pneumocystispneumoni.

¢ Ges under hela behandlingen vid leukemi/lymfom. Vid okomplicerade
leukemier/lymfom kan behandlingen vanligtvis avslutas 4-6 veckor eftet avslutad
behandling. Hos enstaka svart immunsupprimerade barn kan behandlingen
forldngas till 3 manader (ex. barn som haft svamp- eller svira virusinfektioner
under underhillsbehandlingen).

e 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 méanader (ges lingre vid GvHD samt att

individuella avvikelser kan férekomma).

o Vid CAR-T-behandling: Ges under normalt 3 manader.

Dosering
o Standardiserade doser utifran dlder:

06 veckor - 5 manader: 2,5 ml oral 16sning x 2.

06 manader - 5 ar: 5 ml oral I6sning x 2.

06 ar -12 ar: 10 ml oral 16sning x 2 alternativt T. Bacttim® 1x2.

0> 12 ar: 20 ml oral 16sning x 2 alternativt T. Bactrim® 2x2 eller
T. Bactrim® forte 1x2.
Maxdos 20 ml x 2.

¢ Vid leukemi/lymfom: Ges 2 dagar i f6ljd/vecka (t.ex. 16-s6).

¢ Vid autolog SCT: Ges dagligen fram till ”take”, direfter 3 dagar/vecka (méindag,
onsdag, fredag).

¢ Vid allogen SCT: Ges dagligen fram till "take”, direfter 3 dagar/vecka (mindag,
onsdag, fredag).

¢ Vid CAR-T-behandling: Ges 2 dagar i f6ljd/vecka (t.ex. 16-s6).

Administrering

e Ges som tablett/mixtur x 2 enligt ovan.

Viktig information

e Ska sittas ut minst ett dygn fore behandling med hégdos Metotrexat. Aterinsitts
veckan dirpa.

e Ska inte sittas ut under pdgiende antibiotikabehandling vid febril neutropeni.
e Kan beh6va sittas ut vid kraftigt stigande kreatinin.
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e I'6r barn som haft 6verkinslighetsreaktioner mot Trimetoprim-sulfametoxazol

(Bactrim®) finns foljande alternativ:

o Atovakvon (Wellvone®) Anvinds som f6rsta alternativ.
45mg/kg/dag om barnet ir 4-24 manader.
30mg/kg/dag om barnet ir > 24 ménader.

o Dapsone® (for barn dldre 4n 1 mdnad) 2 mg/kg
(maxdos 100 mg x 1). Finns som kapsel 50 mg (kan 6ppnas).
Dapsone® ir ett licenslikemedel.

oPentamidin (Pentacarinat®) som inhalation.
Pentamidininhalationer ir indicerat for barn > 5 ar.
Pentamidin kriver sirskild utrustning och sirskilda lokaler.
Se foljande link:
Inhalation av Pentacarinat®

Ursodeoxicholsyra (Ursofalk®)

Indikationer
e Ges som profylax mot VOD under normalt 3 manader efter allogen SCT, i vissa
fall 4ven i samband med autolog SCT.

Dosering
e Ges i dos 6 mg/kg/dos x 2.

Administrering
® Per os.

Viktig information
e Hir ¢j ges samtidigt som magnesium pga. interaktion.
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Vankomycin

Indikationer
e Svir infektion med cirkulationspaverkan.

¢ Vid tecken pd uttalad infektion i venport/CVK for bittre effekt mot resistenta
grampositiva bakterier (ex. KNS).

e Utbredda mjukdelsinfektioner.
¢ Pneumoni efter hdgdos Cytarabin (misstanke om Streptococcus vridans).

e Vixt av grampositiva bakterier med okint resistensmonster i blododling om
barnet fortsatt har feber.

¢ Kind kolonisering med MRSA.

Dosering
¢ 20-30 mg/kg x 3 (max 2 gram/dos). Vanlig startdos 4r 20 mg/kg. Dosen styrs
sedan efter serumkoncentration.

¢ Koncentrationsbestimningar fére dos 3 och direfter enligt likarordination.
Vanligtvis tas koncentration dagligen. Vid stabil dosering flera dagar i féljd kan
man &verviga att glesa ut provtagningen.

e Milvirde for koncentration (dalvirde):
o Nyfodda: 7-15 mg/L.
oBarn 6ver 1 mén, standard: 10-15 mg/L.
o Allvarliga infektioner samt infektion med resistenta bakterier, intensivvard och
KINS-kinsliga patienter: 15-20 mg/L.

Administrering
® Se ePed.
e OBS! 2-stegsspadning.
e Ges som en infusion under 2—-3 timmatr.

Infusionshastigheten fir inte Sverstiga 10 mg/min (2 ml/min). Detta for att
undvika pseudoallergiska reaktioner och ”Red man syndrome”.

Viktig information

¢ | samband med behandlingen tas kreatinin dagligen eftersom det 4r vanligt med
njurfunktionspaverkan.

e Avsluta Vankomycin efter 2—3 dagar om pavisade bakterier dr kinsliga for
samtidigt givna antibiotika.

e Lingvarig anvindning — resistensutveckling.
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Blandbarhet av lakemedel

Huvudregeln ir att alla likemedel och blodkomponenter ska administreras via egen
infart.

Vid dubbellumen CVK riknas 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 anvinds.

¢ Vankomycininfusion och motfininfusion (max 4 mg/ml).

Lakemedel som ska ga ensamt i en infart
e Albumin.
¢ Blodkomponenter.
e Cytostatika (kan i vissa fall gi i samma infart som hydrerings- eller spoldropp).
¢ Amfotericin B.
e Filgrastim (Neupogen®).

Om andra likemedel ska ges samtidigt i en infart sker detta efter likarordination och
dokumenteras i journalen.

Se dven foljande link:
Blandbarhet av intravendsa likemedel
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Vatskebalansrakning

Indikationer

e Risk for 6ver- och undervitskning sisom vid stor vitsketillférsel (t.ex. i samband
med nydebuterad leukemi/lymfom, vissa behandlingar) samt vid stora
vitskeforluster (krdkning, diarréer, stora urinmangder, retentioner).

e Likemedelspaverkan.
¢ Njurpaverkan.

e Svir sepsis.

e SCT.

Tillvagagangssatt
® Noggrann dokumentation av infusioner samt peroralt intag pa vitskebalanslista.
e Alla utgifter vigs och noteras pa kontrollista.
e Alltid dygnsbalans.
o Vitskebalansen riknas fran 00.00-00.00.
e Alla in- och utgifter samt aktuell dygnsbalans f6rs in pd balanslistan 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

véatskeinnehall (Ej erytrocyter) Krékningar

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

® Hos spidbarn kan riktlinjerna vara annorlunda.

e Rimlighet i férhallande till vikt och bukomfang.

e Var observant pa andra tecken pa vitskestatus sisom torst, turgor och 6dem.

e Vikt kontrolleras pi samma sitt varje dag. Vikt ska helst tas naken, annars méste
klader vigas for avdrag.

¢ Bukomfang tas med barnet liggande platt med armarna lings kroppens sidor och
mattbandet 6ver naveln (sa att naveln ticks).

e Ta hinsyn till om barnet har hog feber.

Atgarder
® Balansmilet 4r individuellt och ordineras av likaren.
¢ Vid stor plusbalans dvs. mer IN dn UT kan diuretika behdva ges efter
likarordination.
e Vid stor minusbalans dvs. mer UT 4n IN kan forluster behova ersittas med extra
dygnsmingdsinfusion alternativt justering av diuretika efter likarordination.

¢ Elektrolyter f6ljs dagligen och justeras vid behov.

Se dven f6ljande link:
Riktlinje Likemedelshantering Barncancercentrum
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Malriktade lakemedel

Malriktad behandling kallas ocksa ibland f6r malinriktad, mals6kande eller malstyrd
behandling och innebir att behandlingen riktas mot just cancercellerna.

e Mailriktade likemedel 6kar chansen till effektiv behandling och innebér mer
begrinsade biverkningar jimfort med mer generellt verkande cytostatika.

e Likemedlet f6rs med blodet till i stort sett alla celler i kroppen och utévar sin
effekt beroende av de olika cellernas inneboende egenskaper.

¢ Det finns i huvudsak tva typer av malriktade likemedel; antikroppar samt sma
molekyler.

Antikroppar

Antikropparna man anvinder dr monoklonala. Det betyder att antikropparna stammar
fran en enda klon och alltsa ir riktade mot samma maltavla. Antikropparna odlas fram
i celler frin nigon annan djurart, framfér allt mus.

Monoklonala antikroppar har flera olika verkningsmekanismer och vilka som ir
viktigast dr delvist okdnt och varierar mellan olika antikroppar:
e Himmar en signal som tumorcellen dr beroende av £t 6vetlevnad/dllvixt.
e Aktiverar immunsystemet via komplement.
o Aktiverar immunsystemet via NK-/T-celler.

De flesta monoklonala antikropparna idr "ensamma" och vissa 4t kopplade med andra
substanser. De generiska namnen for antikroppar slutar pa "mab".

Antikroppar ges vanligtvis som infusion. D4 monoklonala antikroppar helt eller delvis
utgdrs av komponenter av icke-humant ursprung kan de ge upphov till
immunologiska reaktioner, sisom anafylaktiska reaktioner, under eller efter
infusionen. Infér att antikroppsinfusionen ska ges férbehandlas darfér barnet i vissa
fall med allergidimpande behandling, vanligen antihistamin och/eller kortison. Men i
vissa fall beh6vs ingen premedicinering.

Sma molekyler

De likemedel som bygger pa denna typ av syntetiskt framtagna molekyler har vanligen
namn som slutar pa ’mib” eller ”nib”.

Smi molekyler ges i form av tabletter, kapslar, dispergerbara tabletter, oral 16sning
eller suspension.
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Bédda dessa typer av milriktade likemedel avser att blockera vissa signalvigar i
cancercellerna (eller normala celler i cancercellernas omgivning). Det kan ske via
cellens yta och da gar det att anvinda antikroppar. Andra signaler kan stoppas inuti
cellen, i cellens cytoplasma och i det fallet anvinds istillet sma molekyler.

CAR-T-celler

At en tredje typ av malriktade likemedel som utgors av kroppsegna immunceller, si
kallade CAR-T-celler. Dessa modifieras utanfér kroppen sa att de effektivt kan kinna
igen och forstora vissa typer av tumorceller. Cellerna foérokar sig i en odling 1
laboratoriet och ges direfter tillbaka till barnet. Denna behandling ges vid ett enda
tillfalle. Cellerna ut6var sedan sin effekt under ling tid.

Bevacizumab (Avastin®)

Administreringssatt
e Ges intravendst som en infusion enligt behandlingsprotokoll.

Bieffekter
e Hypertoni.
o Trotthet.
e Diarré och buksmirtor.
e Proteinuri.
e Anafylaxi.
o Allvarliga biverkningar dr: Gastrointestinala perforationer, blédningar, och
tromboembolism.

Viktig information

¢ Kontrollera behandlingsprotokollet vilka startkriterierna dr f6r behandlingen.

e Infor varje behandling kontrolleras blodtryck och urinsticka (U-protein).

e Forsta behandlingen ges pd 90 minuter, nista pd 60 minuter och direfter pa
30 minuter om tidigare behandlingar gatt bra.

e Nir behandling med antitumorala likemedel inleds 4r observationstiden pa
sjukhuset 2 timmar efter avslutad infusion. Nér barnet har fitt en behandling med
maximal infusionshastighet och inte har reagerat pa den aktuella eller tidigare
infusioner kan observationstiden férkortas till 1 timma efter avslutad infusion vid
i.v. administrering.
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Blinatumomab (Blincyto®)

Blinatumomab dr en antikropp mot CD19 som aterfinns pa B-lymfocyter. Den ir
indicerad som monoterapi hos barn > 1 4r med Philadelphiakromosomnegativ CD19-
positiv pre-B-ALL.

Administreringssatt

e Ges intravendst som en infusion enligt behandlingsprotokoll.
Se nedanstdende link f6r information i samband med administrering.

Bieffekter

e Piverkan péd blodvirdena ér vanligt.

e Infusionsrelaterade symtom (feber, frossa, smirta, flushning etc.).

e Anafylaktiska reaktioner.

e Hudreaktioner (akne, paronykier).

® Neurologiska symtom (kramper, konfusion).

e Leverpaverkan.

e Pankreatit.

o Kapillirt lickage (hypotoni, takykardi, viktokning, 6dem — lungédem).
e Tumorlyssyndrom (TLS).

¢ Cytokinfrisittningssyndrom.

Viktig information
¢ Vid hog tumorborda ges en férbehandling med Dexametason.
e Som premedicinering ges Dexametason (6—12 timmar fére behandlingsstart samt
30 minuter efter behandlingsstart).
® Paracetamol ges regelbundet under de forsta 48 timmarna efter infusionsstart samt
vid infusionsreaktioner.
® Barnet ska ha en dygnsmingd pa 1500-2000 ml/m?/dygn. Isoton vitska anvinds
for att motverka hyponatremi.
o Kontroller/provtagning tas enligt foljande:
o Urinmatning, vitskelista, vikt. Vitskebalans riknas x 4. Furosemid ges vid
behov.
o Puls, saturation och blodtryck tas fre start samt var 15:e minut forsta timmen.
Direfter x 1/timma fram till timma 6.
o Temperatur tas x 1/timma de forsta 6 immarna.
o Ovriga behandlingsdygn tas kontroller x 2.
o ALAT, ASAT, bilirubin, ALP och gamma-GT tas fére start och
x 1/dygn under de forsta 48 immatna.
e Beredskap for anafylaxi: Adrenalin, Klemastin och Betametason (alternativt
Hydrokortison) ska ordineras. Aktuella likemedel/akutldda och ordination ska
finnas tillgangligt inne p4 rummet/i slussen.
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Se dven foljande link:
Rutin- Blinatumomab

Dabrafenib (Tafinlar®)

Dabrafenib dr en proteinkinashdmmare som anvinds hos barn med en kind BRAF
V600-mutation.

Administreringssatt

e Ges peroralt som kapsel, finns dven dispergerbara tabletter via compassionate use.

e Kapseln ska sviljas hel med vatten och ska inte tuggas eller 6ppnas och ska inte
blandas med mat eller dryck.

® Bor tas minst 1 timma fore eller minst 2 timmar efter en méltid.

e Gesx 2.

® Dosen ska tas vid ungefir samma tidpunkt varje dag med cirka 12 timmar mellan
doserna.

Bieffekter
e Hudutslag, hyperkeratos (fértjockning av hud).
® Feber.
e [llamaende och krikningar.
e Diarré.
e Huvudvirk.
® Muskelsmartor.
e Ogoninflammation (uveit, iridocyklit, irit).
e Leverpaverkan.
e Hypertoni (vid kombinationsbehandling med Trametinib).

Viktig information

¢ Ges som monoterapi eller ihop med Trametinib.

e For att hantera biverkningar kan behandlingsuppehall, dossinkning eller utsittning
av behandlingen bli n6dvindig. Se FASS.

e F6r barn som behandlas enligt compassionate use (med ett icke godkint
likemedel) ska biverkningar dokumenteras noggrant och rapporteras regelbundet.

e Kontrollera regelbundet synliga tecken pa symtom med synférindringar, fotofobi
och 6gonsmarta.
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Gemtuzumabozogamicin (Mylotarg®)

Gemtuzumabozogamicin dr en CD33-riktad ADC (antibody drug conjugate).
Antikroppsdelen binds specifikt till CD33-antigenen, som finns pa ytan av myeloida
leukemiska blaster. Likemedlet anvinds vid behandling av CD 33+ akut myeloisk
leukemi.

Administreringssatt
¢ Ges intravendst som en infusion enligt behandlingsprotokoll.

Bieffekter

e Piverkan péd blodvirdena ér vanligt.

e Infusionsrelaterade symtom (feber, frossa, smirta, flushning etc.).
¢ Anafylaktiska reaktioner.

¢ [llamaende och krikningar.

o Huvudvirk.

e Leverpaverkan.

e Risk f6r venoocklusiv sjukdom i levern (VOD), dven kallat sinusoidalt
obstruktionssyndrom (SOS).

Viktig information

e Ges ¢j vid levertoxicitet eller tidigare VOD.

e Kontrollera behandlingsprotokollet vilka starkriterierna dr f6r behandlingen.

e Antiemetika ges fére administrering.

¢ Beredskap for anafylaxi: Adrenalin, Klemastin och Betametason (alternativt
Hydrokortison) ska ordineras. Aktuella likemedel/akutlada och ordination ska
finnas tillgangligt inne p4 rummet/i slussen.

e Vitalparametrar ska kontrolleras varje kvart under forsta timmen och direfter varje
halvtimme fram till fyra timmar efter infusionens slut.

® Personal ska vara nirvarande pd rummet under pdgiende infusion.

e Toxicitetsrapportering utfors.
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Imatinib (Glivec®)

Imatinib é4r en tyrosinkinashimmare som verkar genom att blockera det enzym (ett
tyrosinkinas) som far vissa cancerceller att féroka sig utan kontroll. Ges till barn med
Kronisk myeloisk leukemi (KML) dir i stort sett alla uppvisar en férvirvad
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
¢ Doser upp till 600 mg ges en gang dagligen. Doser 6ver 600 mg férdelas pa
2 doseringstillfillen per dag.
e Ges peroralt som tablett.
e Tabletten intas tillsammans med méltid och ett glas vatten.

e Tabletten kan 16sas upp i vitska direkt i spruta.
P4 grund av arbetsmiljoskil ska tabletten ej krossas.

e Tablett 100 mg kan delas.

Bieffekter

e Piverkan pé blodvirdena ir vanligt.
e [llamaende och krikningar.

e Buksmairta/diarré.

e Huvudvirk.

e Odem, inte sillan 6ver 6gonlocken.
¢ Hudutslag.

® Muskelspasm och kramper.

® Muskel- och skelettsmirta.

e Leverpaverkan.

Viktig information

¢ Dosjusteting kan behova goras vid neutropeni/trombocytopeni.

¢ Behandlingseffekten f6ljs genom att regelbundet kontrollera cytogenetisk respons i
blod och benmirg avseende transkriptnivier (PCR-BCR/ABL). Vid komplett
cytogenetisk remission ricker det vanligtvis med kontroll av transkriptnivier i
blod.

e Om barnet inte svarar tillfredsstillande pa behandlingen kan preparatbyte till en
annan tyrosinkinashimmate vara aktuellt exempelvis Dasatinib (Sprycel®) eller
Nilotinib (Tasigna®).
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Inotuzumabozogamicin (Besponsa®)

Inotuzumabozogamicin 4r en antikropp som binder till ytan pad B-lymfocyter,
B-cellens CD22 antigen. Inotuzumabozogamicin 4r kopplad till den cytototoxiska
substansen Kalicheamycin som frisitts for att férstora cellen. Den dr indicerad vid
CD22+ pre-B-ALL som behandlas enligt IR-High i kombination med
cytostatikabehandling. Det ér dn sa linge en randomiserad substudie inom
ALLTogether for barn i behandlingsarmen IR-High. Kan i vissa fall dven ges pa
individuell basis vid recidiv.

Administreringssatt
e Ges intravendst som en infusion enligt behandlingsprotokoll.

® Bereds i spruta pga. sma volymer. Sprutan miste ljusskyddas under
administreringen, men aggregatet behdver inte ljusskyddas.

Bieffekter

e Piverkan pé blodvirdena ir vanligt.

e Infusionsrelaterade symtom (feber, frossa, smirta, flushning etc.).
o Anafylaktiska reaktioner.

¢ [llamaende och krikningar.

e Huvudvirk.

e Leverpaverkan.

e Risk f6r venoocklusiv sjukdom i levern (VOD), dven kallat sinusoidalt
obstruktionssyndrom (SOS).

e Forlingt QT-intervall.

Viktig information

e Ges ej vid T-cells ALL eller vid pre-B-ALL CD22 negativ prekursor vid diagnos.

e Ges ¢j vid lever-, njur- eller hjirttoxicitet eller tidigare VOD.

e Kontrollera behandlingsprotokollet vilka startkriterierna dr f6r behandlingen.
Dosreduktion kan bli aktuell.

¢ Antiemetika ges fore administrering. Kortikosteroider ska inte ges, eftersom det
anvinds som premedicinering.

e Som premedicinering ges Metylprednisolon ca 30 minuter innan infusionsstart.
Om Metylprednisolon ges behdvs normalt sett ingen premedicinering med
Paracetamol och Desloratadin, men kan ges enligt bedémning av ansvarig likare.

® Beredskap for anafylaxi: Adrenalin, Klemastin och Betametason (alternativt
Hydrokortison) ska ordineras. Aktuella likemedel/akutlida och ordination ska
finnas tillgangligt inne p4 rummet/i slussen.
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e Kontroller tas enligt féljande:

o Andningsfrekvens, temperatur, blodtryck, saturation och bukomfing tas innan
statt.

o Andningsfrekvens, blodtryck och saturation tas var 15:e minut under forsta
timmen, sedan 1 ging per timma under observationstiden.

® Personal ska vara nirvarande pd rummet under pdgiende infusion.

e Observationstiden 4r 2 timmar efter avslutad infusion.

e Barnet ska fd 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.

e Toxicitetsrapportering utfors.

¢ Behandling med Inotuzumabozogamicin kan orsaka liga IgG nivaer. Blodprov
avseende immunglobuliner f6ljs regelbundet. Vid laga IgG-nivaer (< 4 g/L) kan
Immunglobulin (IVIG) behéva ges.

Se dven foljande link:

Rutin Inotuzumabozogamicin
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Rituximab (Mabthera®)

Rituximab dr en antikropp som binder till ytan pa B-lymfocyter, B-cellens CD20
antigen. D4 Rituximab binds till ytan pa cellen gor det s att cellen d6r. Den dr
indicerad vid vissa B-NHL i kombination med cytostatikabehandling. I B-NHIL-
protokollet si ingir det randomisering till behandling med Rituximab i vissa
behandlingsarmar och dr standard i nigra av dessa. Rituximab anvinds dven pa andra
B-cellslymfom som PMBCL och PTLD. Rituximab kan ocksa anvindas pa andra
indikationer 4n cancer.

Administreringssatt

e Ges intravendst som en infusion enligt behandlingsprotokoll.
Se nedanstiende link fér information i samband med administrering.

Bieffekter

e Piverkan pé blodvirdena ir vanligt.

e Infusionsrelaterade symtom (feber, frossa, smirta, flushning etc.)
e Anafylaktiska reaktioner.

e [llamaende.

e Huvudvirk.

e Hudutslag.

e Tumorlyssyndrom (TLS).

e Cytokinfrisittningssyndrom.

Viktig information
e Som premedicinering ges Paracetamol, antihistamin samt Betametason (alternativt
Hydrokortison) ca 30—60 minuter innan infusionsstart.
OBS! Vid behandling med Rituximab specifikt f6r B-NHL protokoll ges inte
steroider!
® Beredskap for anafylaxi: Adrenalin, Klemastin och Betametason (alternativt
Hydrokortison) ska ordineras. Aktuella likemedel/akutlida och ordination ska
finnas tillgangligt inne p4 rummet/i slussen.
e Kontroller tas enligt féljande:
o Puls, saturation och blodtryck tas fére start samt var 15:e minut férsta timmen.
Direfter x 1/timma fram t.o.m. 1 timma efter avslutad infusion.
o Temperatur tas innan start och direfter x 1/timma fram tll 1 dmma efter
avslutad infusion.
® Personal ska vara nirvarande pa rummet under forsta infusionstimmen.
¢ Vid milda symtom under pdgiende infusion sinks hastigheten till halften.
Meddela ansvarig likare!
Vid svara symtom under pagiende infusion stings infusionen av och startas igen
med halva infusionshastigheten efter symtomfrihet. Pakalla likare omgaende!
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e Observationstiden dr 1 timma efter avslutad infusion.

¢ Behandling med Rituximab kan orsaka laga IgG nivier. Blodprov avseende
immunglobuliner f6ljs regelbundet. Vid laga IgG-nivier (< 4 g/L) kan
Immunglobulin (IVIG) behéva ges.

¢ Behandlingseffekten kontrolleras med provtagning avseende CD19 och CD20.

Vid infusion Rituximab specifikt for B-NHL protokoll

¢ Rasburikas, 0,2 mg/kg, ges i samband med forsta Rituximab infusionen. Direfter
individuell bedémning.

¢ Vid forsta Rituximab infusionen ges hydrering med 3000 ml/m?/dygn. Direfter
individuell bedémning. Hydrering pabérjas 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 vildigt hoga
LD-nivder och/eller stor tumérmassa ska ligre infusionshastighet Gvervigas. Se
nedanstiende link.

Se dven foljande linkar:
Rutin Rituximab (Mabthera®)
Rutin Observationstid for antitumorala likemedel med reaktionsrisk
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CAR-T-behandling

CAR-T-behandling dr en immunterapi dir barnets egna T-celler har genmodifierats
for att attackera tumérceller. CAR stir f6r ”chimeric antigen receptor” och CAR-T-
celler 4r genetiskt modifierade autologa T-celler. CAR-T-cellerna ir riktade mot
CD-19-uttryckande celler som ses vid de flesta B-cellsleukemier och B-cellslymfom.
CAR-T ir indicerat f6r barn med akut lymfatisk B-cellsleukemi (ALL) som ir
refraktir, recidiverande efter transplantation eller vid andra eller senare recidiv.

Det likemedel som ir godkint fér barn dr Tisagenlekleucel (Kymriah®) och det
framstills av barnets egna vita blodkroppar (T-celler).

Se dven foljande link:
Riktlinje CAR-T-Indikationer

Tillvagagangssatt

e Barnets T-celler samlas in med leukaferes pia Barncancercentrum eller
Aferesmottagningen pa Sahlgrenska.

e Cellerna skickas frysta till en produktionsanldggning dir Tisagenlekleucel
(Kymtiah®) tillverkas genom att T-cellerna omprogrammeras med en transgen
som kodar f6r en chimdr antigenreceptor (CAR). T-cellsmodifiering innebdr att en
ny gen placeras i T-cellerna s att dessa kan rikta in sig pa cancercellerna och déda
dem.

o Likemedlet/ CAR-T-cellerna skickas direfter tillbaka frysta och tinas upp innan de
ges till barnet.

Forberedelser
Barnet och férildrarna behover vara vil informerade om processen och limna
samtycke. Folj ”Checklista for utredning infér behandling med CAR-T”.

Infér leukaferesen
e Ingen stimulering med Filgrastim ges.
e Leukemibehandlingen sitts ut i god tid.
e Barnet fir en CDK eller grova PVKer.

e 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 infér CAR T-behandling
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”Bridging” terapi

Da tillverkningen av Tisagenlekleucel (Kymtiah®) tar minst 3—4 veckor behover oftast
cytostatika ges i vintan pd cellinfusionen s.k ”’bridging therapy”. Fokus ir att hélla
leukemin under kontroll med minsta méjliga toxicitet och paverkan pa organfunktion.
Fullstindig remission behéver inte uppnis.

e Valet av ”’bridging” terapi gors pa individuell basis.

Se dven f6ljande link:
Riktlinje CAR-T-Behandling

Infér Tisagenlekleucel (Kymriah®) infusionen

Provtagning
¢ Provtagning infor start av lymfodepletion och CAR-T tas enligt féljande:
0”Checklista f6r utredning infér behandling med CAR-T”.
o”’Provtagning forsta manaden efter CAR-T”.

Unders6kningar
¢ Se ”Checklista for utredning infér behandling med CAR-T”.
¢ UCG och EKG.
¢ Johexol-clearance.
¢ EEG.
e Lungrontgen.
e Remissionsbed6mning med benmirg samt LP senast 1 vecka innan start av
lymfodepletion.
e Spirometri och washout (vid sirskilda indikationer).
e MRT hjirna (vid sirskilda indikationer).
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Ovrigt att kontrollera

¢ Se ”Checklista for utredning infér behandling med CAR-T”.

e Barnet ska ha vilfungerande dubbla centrala infarter.

e Graviditetstest pa puberterade flickor < 7 dagar innan start av
lymfocytdepleterande behandling.

e Smittester: HIV, Hepatit B och C (max 30 dagar gamla).

¢ Kontroll av totala lymfocyter, ALC (om < 500 celler/ul 6vervigs modifierad
lymfocytdepleterande behandling).

e Barnet fir inte ha ndgon pigaende okontrollerad infektion.

e Barnet fir inte ha nigon GvHD, all immunsuppression ska vara utsatt.

e Skriftligt samtycke ska inhdmtas.

e Tocilizumab (IL-6 receptor antagonist) ska finnas pa avd. (minst en dos).

o Att bestrdlade blodkomponenter ér ordinerat.

Se dven foljande link:
Riktlinje CAR-T-Behandling

Lymfocytdepleterande behandling
Lymfocytreducerande kemoterapi rekommenderas infér CAR-T-infusionen for att
minska tum&rbordan och for att uppni en immunmodulerande effekt med en
minskning av bl.a. regulatoriska T-celler. Detta anses vara férdelaktigt f6r T-cellernas
6verlevnad.

e Vanligtvis ges Fludarabin i 4 dagar och Cyklofosfamid i 2 dagat.

e 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

e Blodtryck x 2.

® Puls x 2.

® Saturation x 2.

¢ Andningsfrekvens x 2.
e Temperatur x 2.

o Vikt x 2.

o Vitskebalans x 4.
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Se dven f6ljande:
¢ ”Checklista dagliga kontroller — CAR-T, slutenvard”.
e ”Provtagning forsta manaden efter CAR-T”.

Se dven f6jande link:
Riktlinje CAR-T-Behandling

Infektionsprofylax

Sitts in 1 samband med start av lymfodepletionen och ges under ca 3 manader.

¢ Trimetoprim-sulfametoxazol (Bactrim®/Eusaptim®)

Ges x 2, tvd dagar i f6ljd/vecka (t.ex. 16-50).

Standardiserade doser utifran ilder:

06 veckor - 5 manader: 2,5 ml oral 16sning x 2.

06 manader - 5 ar: 5 ml oral I6sning x 2.

06 ar -12 4ar: 10 ml oral 16sning x 2 alternativt T. Bactrim® 1x2.

0> 12 ar: 20 ml oral 16sning x 2 alternativt T. Bactrim® 2x2 eller
T. Bactrim® forte 1x2.
Maxdos 20 ml x 2.

o Aciklovir (Zovirax®)
020 mg/kg/dos x 2 (max 800 mg x 2).

Som alternativ ges Valaciklovir (Valtrex®):
o Vikt < 40 kg (alt. < 12 4r) 250 mg x 2.
o Vikt > 40 kg (alt. > 12 4r) 500 mg x 2.

e Flukonazol/Diflucan®

08 mg/kg/dos x 1 (max 400 mg/dag).

Ovriga likemedel

¢ Levetiracetam (Keppra®) fran cellgivning och 30 dagar framit (eller dlls ev.
neurologiska symtom gatt i regress).

010 mg/kg x 2 (max 500 mg/dos).
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CAR-T-cellsadministrering

Innan administrering

e Sikerstill att barnet inte har ndgon pagaende infektion.

e Kontrollera att barnet har ett ID-band.

¢ Premedicinering med Paracetamol och antihistamin ges ca 30—60 minuter innan
infusion for att minska risken f6r eventuella infusionsreaktioner.

e ID-kontroll utférs tillsammans med personal frin Stamcellslaboratoriet innan
pasen tinas (barnets namn, DIN-nummer och BATCH-nummer).

® Beredskap f6r anafylaxi: Adrenalin, Klemastin, Betametason (alternativt
Hydrokortison) och Furosemid ska ordineras. Aktuella likemedel/akutlida och
ordination ska finnas tillgingligt inne pa rummet/i slussen. Sug och syrgas ska
finnas uppkopplat.

e Kontroller tas enligt nedan och dokumenteras i journalen och pa kontrollista
”Checklista dagliga kontroller — CAR-T, slutenvard”.

e Kontroll av CRS och ICAN startar pd morgonen pd dagen fér 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 tillstind.

e Temperatur.

¢ Andningsfrekvens.

e Saturation.

o Puls.

e Blodtryck.

e Observation av urinproduktion.

Se dven foljande:
e ”Checklista dagliga kontroller - CAR-T, slutenvard”.

Se dven fojande link:
Riktlinje CAR-T-Behandling
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Administrering

o Tisagenlekleucel (Kymriah®) ska administreras pd max 30 minuter inklusive tiden
for genomskoéljning av pasen.

e Ges som injektion under ca 2-10 minuter dd det ofta dr en liten volym. Vid
volymer > 30 ml ges det med f6rdel som infusion. Infusionspump far aldrig
anvindas! Aggregat med ett leukocytreducerande filter far aldrig anvindas. Se
link nedan f6r detaljerad information om foérberedelse inf6ér administreringen och
hur administreringen gar till.

e Ansvarig sjukskéterska ska vara nirvarande pa rummet under hela tiden fér
administrering och likare tillginglig pa avdelningen.

e Kontroller tas enligt ovan och dokumenteras i journalen och pa kontrollista
”Checklista dagliga kontroller - CAR-T, slutenvard”.

e Barnet kan uppleva en konstig lukt och smak samt kinna en obehagskinsla och
influensaliknande symtom i samband med att behandlingen ges. Dessa symtom
beror pa frysmedlet och férsvinner oftast direkt efter att administreringen
avslutats.

Se dven f6ljande link:
Rutin CAR-T — Hantering och administrering

Efter behandlingen

e Noggrann kontroll av kliniskt tillstind, vitalparametrar och vitskebalans samt
regelbunden provtagning. Se féljande:
0”’Checklista dagliga kontroller - CAR-T, slutenvard”.
o”’Provtagning forsta manaden efter CAR-T”.

Kontroller Dag 0 till +10

o Kliniskt tillstind.

¢ Blodtryck x 6.

® Puls x 6.

® Saturation x 6.

¢ Andningsfrekvens x 6.
e Temperatur x 6.

e Vikt x 1.

e CRS-gradering x 2.

¢ ICAN-gradering x 3.
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MALRIKTADE LAKEMEDEL

Dag + 11 till + 28: Fortsatta kontroller enligt likarordination.
e Barnet bor vara inneliggande under de férsta 7-10 dagarna, da allvarliga
biverkningar snabbt kan uppsta.
¢ De flesta biverkningar intriffar inom fyra veckor efter CAR-T-cellsinfusionen.
Under denna period bér barnet befinna sig inom en timmes avstand fran
sjukhuset. Individuella variationer férekommer.

e Vid feber maste barnet édter liggas in i slutenvard.

Se dven foljande:
e ”Checklista dagliga kontroller — CAR-T, dagvard”.

Se dven f6ljande link:
Riktlinje CAR-T-Behandling

Komplikationer

Behandlingen med CAR-T ir férknippad med risker for ett antal specifika
biverkningar som kan fi olika allvarlighetsgrad. De vanligaste och potentiellt
allvarligaste biverkningarna ir Cytokinfrisittningssyndrom (Cytokine release
syndrome), férkortat CRS samt CNS toxicitet, Immune effector cell-associated
neurotoxicity syndrome) férkortat ICAN.

Cytokine release syndrom, CRS

CRS ir en systemisk inflammation som kan uppsta efter en behandling med CAR-T-
celler som beror pa en kraftig cytokinfrisittning nir CAR-T-cellerna angriper
leukemicellerna. Det dr frimst IL.-6 som ér den viktigaste aktdren men dven andra
cytokiner ér ofta férhéjda. IL-6 receptor blockad anvinds for att behandla symtomen.

CRS kan ge olika grader av symtom, allt frin laggradig feber till multiorgan
dysfunktion som r livshotande om den inte behandlas. Symtomen startar vanligtvis
1-10 dagar, median 3 dagar och sillan senare 4n 17 dagar efter CAR-T-infusionen.
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Tecken och symtom CRS

e Hog feber.
¢ Frossbrytningar.
e Myalgi, atralgi.
e [llamdende, krikningar, anorexi, diarré.
e Hudutslag.
e Uttalad trotthet.
e Svettningar.
e Huvudvirk.
e Hypotoni.
e Delirium, forvirring, férindrat medvetande, talrubbningar m.m.
e Dyspné, takypné, hypoxi.
Kan bli livshotande!

Behandling CRS
Tidig diagnos och start av behandling 4r avgorande for att férhindra livshotande
komplikationer.

e Initial behandling 4r understddjande behandling med febernedsittande likemedel
och tillférsel av adekvata vitskeinfusioner. Man bor utesluta infektion som orsak
till febern och initiera antibiotikabehandling om infektion inte sikert kan uteslutas.

e Undvik kortikosteroider om ej akut livshotande situationer (fysiologiska
ersittningsdoser tillitna).

¢ Tidig kontakt med IVA.

o I1.-6 blockad, Tocilizumab (Roactemra®).

Se foljande link:
Rutin CAR-T — Tocilizumab vid CRS

Riskfaktorer CRS
e Hég tumé6rborda fére infusion, (> 50% blaster i benmirgen).
o Aktiv infektion.
e Tidig debut av feber (< 3 dagar fran infusion) dr férknippat med svar CRS.

Gradering av CRS
CRS symtomen bedéms och graderas utifran flera olika skalor f6r rekommendation
om adekvat behandling.

e Se dven foljande link:
Riktlinje CAR-T — Akuta komplikationer
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Immune effector cell-associated neurotoxicity syndrome, ICAN
Patogenesen till ICAN ir fortfarande inte helt klarlagd och inte heller vilken som ér
bista behandlingen. Barn med aktiv CNS leukemi bér inte erhilla CAR-T-
cellsbehandling forrin denna dr i CNS-remission. ICAN bérjar oftast i anslutning till
CRS eller strax efter. Det kan dock uppkomma utan féregiende symtom pa CRS.

ICAN ger neurologiska symtom. Symtomen kan utvecklas 6ver timmar till dagar och
det finns risk for kramper. I sillsynta fall kan ett cerebralt 6dem utvecklas, manga
ganger med ett fulminant férlopp. Tid till symtomdebut dr i snitt 6 dagar och duration
av symtom vanligen 6 dagar, de flesta max 3 veckor.

Tecken och symtom ICAN

e Huvudvirk.

e Encefalopati.

¢ Delirium (forvirring).
¢ Tremor.

¢ Dysgrafi.

o Afasi (expressiv).

e Kramper.

Behandling ICAN
Behandlingen av ICAN ir i nuliget symtomatisk. Nér symtom upptrader dr det viktigt
att utesluta annan genes till symtomen som infektion, stroke eller blédning.

® Behandla kramper.

¢ CT/MRT, EEG och ev. LP kan bli aktuellt som utredning.

¢ Behandla hjirnédem.

e Dexametason, Metylprednisolon.

e Tocilizumab har ingen effekt om ej samtidigt CRS.

Gradering av ICAN
ICAN bed6ms och graderas utifrin flera olika skalor f6r rekommendation om adekvat
behandling.
e F6r barn > 12 ar anvinds ICE-score (immun effector cellassociated encelopahy
score) dir normal kognitiv funktion definieras som 10 poing.
® For barn < 12 ar kan Cornell Assessment of Pediatric Delitium, CAPD, anvindas
som hjilp.
e Se dven foljande link:
Riktlinje CAR-T — Akuta komplikationer

Se dven foljande link:
Riktlinje CAR-T — Akuta komplikationer
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Utvardering/uppféljning
¢ Barnet f6ljs manadsvis pa SCT-mottagningen under férsta 6 manaderna samt vid 9
och 12 ménader och érsvis direfter.
e Benmirgskontroll med MRD rekommenderas efter 3—4 veckor samt méanadsvis
fram till 6 minader och direfter vid 9 och 12 méinader. Dirut6ver pa klinisk
indikation.

Lumbalpunktion kan 6vervigas hos barn som varit CNS positiva innan CAR-T-
cellsbehandlingen. Vid likvorbedémning bér MRD med flédescytometri anvindas.
Likvorcytologi kan vara svartolkad dd CAR-T-cellerna passerar blodhjarnbarriiren
och kan orsaka morfologiskt avvikande celler som kan férvixlas med
leukemiceller. Intratekal cytostatikabehandling ges inte efter CAR-T dd de kan
déda CAR-T-cellerna.

B-cellerna kontrolleras 1 ging/man forsta 6 manaderna. B-cellsaplasi, ir ett tecken
pa bra behandlingssvar.

Substitution med Immunglobulin IVIG) ges om IgG < 4 g/L. Ges vanligen
intravenost 0,5 g/kg var 4:e vecka, men dven s.c. administrering kan 6vervigas vid
lingvarigt behov.

e Det ir vanligt med fortsatt pancytopeni efter 4 veckor. Blodvirdena brukar sakta
aterhdmta sig under veckor till minader. Behandling med Filgrastim bor inte
anvindas inom de f6rsta 3 veckorna efter CAR-T-cellsinfusion eller tills CRS gitt i
regress. Direfter kan det 6vervigas om barnet har lingvarig cytopeni med febril
neutropeni.

Barnet behéver inte isoleras strikt varken under sjukhustiden eller i hemmet.
Allmintillstindet i kombination med immuniterhdmtning avgdr nér barnet kan
atervinda till skolan. Om barnet tidigare har genomgétt SCT kan viss isolering
krivas. Tid och aterhimtning sedan SCT 4r avgbrande. Individuell bedémning kan
vara aktuell.

e D4 CAR-T-cellsterapi dr en férhallandevis ny behandling ir lingtidseffekterna
innu ej kinda. Riktad uppfoljning bor ges utifran barnets Gvriga
leukemibehandling och ev. stamcellstransplantation.

Se dven foljande:
e ”Checklista - Uppféljning efter CAR-T behandling”.

Se dven féjande link:
Riktlinje CAR-T-Uppféljning
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TRANSFUSION

Transfusion

Allmant

Grundregel vid transfusion ir att ge blod av samma ABO- och Rh(D)-grupp som
mottagaren (grupplikt). I vissa fall kan avsteg frin denna regel goras 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 fir som regel ej blandas med infusionsvitskor eller andra
likemedel, dé risk f6r hemolys och koagulation finns.

Leukocytbefriade blodkomponenter
e Alla blodkomponenter som ges till barn ir leukocytbefriade.
e Leukocytbefriade blodkomponenter innebér minskad risk f6r HLA-immunisering
och f6r transfusionsreaktion hos redan HLA-immuniserad patient. Vid

anvindning av leukocytbefriade blodkomponenter minskar dven risken fér
overforing av intracelluldra virus (CMV, EBV, HTLV-1, HTLV-2).

Bestralade blodkomponenter

¢ Ges till barn som ska genomga SCT.

e Ges fran och med 2 veckor innan transplantationen och fram till 1 r efter
transplantationen.

e Ges for att forhindra att stamceller och andra immunkompetenta celler (framfér
allt T-celler) etablerar sig hos mottagaren. Syftet med att bestrala dr att ta bort
lymfocyter, som kan orsaka GvHD-reaktion.

GvHD reaktion innebir att eventuellt 6verférda lymfocyter (graft) angriper
patienten (host) och stéter bort honom. Olika organsystem kan péaverkas.

e Bestrilade blodkomponenter ges dven vid behandling med CAR-T celler.
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Bestallning av blodkomponent

e Vid bestillning av erytrocytkoncentrat behévs bade blodgruppering och BAS-test.

¢ Vid bestillning av trombocytkoncentrat och/eller plasma behévs endast giltig
blodgruppering.

e Se patientinformation i Interinfo f6r information om det enskilda barnet.

Blodgruppering
e Blodgruppering ir giltig livet ut.
e Hos spidbarn miste en ny blodgruppering tas vid 6-ménaders alder.

e Pi barn som genomgitt 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)
® BAS-test dr giltig i 5 dygn, lingre hos spadbarn (upp till 4 méinaders dlder).

MG-test (test mellan Mottagare och Givare)

® MG-test ska, i stillet for BAS-test, utféras livet ut pa barn som transplanterats
med stamceller frin en donator med annan ABO och/eller RhD grupp.

® MG-test utfors dven vid férekomst av erytrocytantikroppar eller andra
blodgruppsserologiska avvikelser.

o Ar giltig i 4 dyen.
Ro6r
e Tas i EDTA-r6r 4 ml

e Kan dven tas i kapillirror (réret maste vara valfyllt).
o Det krivs ett tor £or blodgruppering och ett for BAS/MG-test.

Remiss

® Remiss ”Transfusionsmedicin” anvinds. Efter identitetskontroll ska provtagaren
signera remissen. Utan signatur maste provet tas om.
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Utkvittering

o | forsta hand skickas blodkomponenter fran transfusionsmedicin med rérposten.
Meddela till vilket barn samt nir du vill ha produkten och vart den ska skickas.

e Himtas blodkomponenter pa transfusionsmedicin ska transportboxen foér
blodkomponenter samt barnets ID tas med.

e Kontrollera patientidentitet mot f6ljesedeln.

¢ Ligg blodkomponenten i en plastpase och direfter i transportboxen.

e Tink pa att inte ldgga erytrocyter och trombocyter i samma transportbox da
trombocyter inte til kyla.

e Det ir inte tilldtet att ligga blodkomponenter i avdelningens kylskap.

Infor transfusion

e Kontrollera att uppgifterna om barnet pa blodenhetens féljesedel 6verensstimmer
med barnets styrkta identitetsuppgifter.

e Kontrollera att blodenhetens foljesedel med tappningsnummer 6verensstimmer
med blodenhetens nummer.

e Kontrollera héllbarheten och att pasen 4r hel samt visuell kontroll (hemolys,
koagel, missfirgning, grumlighet etc).

e Anvind aseptisk teknik vid hantering av blodkomponenter.
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Erytrocytkoncentrat

e Kontrollera att blodgruppering och bastest finns.
e Erytrocytkoncentrat férvaras i kylskap pa Transfusionsmedicin.

e Virm blodet i ca 30 minuter innan det administreras genom att lita det ligga i
rumstemperatur.

e Anvind aggregat med filter avsedda for transfusion av blodkomponenter.

e Ges via infusionspump.

e Ges pi 2 timmar om inget annat ordinerats.

e Ska vara férbrukad inom 4 timmar efter att pdsen limnat transfusionsmedicin.
e Barnet fir inte limna avdelningen under pigiende transfusion.

Dos
e Ordineras av likare.
¢ Vanligtvis ges 10 ml/kg.

Transfusionsgrans
e Kan variera beroende pé den kliniska situationen.
e Vanligtvis Hb < 80.
¢ Vid allogen SCT innan take” dr grinsen Hb < 90.
e Vid allogen SCT efter “take” och autolog SCT ir grinsen Hb < 80.

Biologiskt forprov
e Utférs om blodcentralen rapporterat serologiska problem i samband med
utprovningen av blodet eller om likaren bedémer att det ska utforas.
e Transfundera langsamt, 10 ml/10 min (still in infusionspumpen pa 60 ml/tmma
och maxvolym pa 10 ml). G6r uppehall under 15-20 minuter. Direfter ges
resterande volym erytrocytkoncentrat pi 3 timmar.

® Beredskap for anafylaxi: Adrenalin, Klemastin och Betametason (alternativt
Hydrokortison) ska ordineras. Aktuella likemedel/akutldda och ordination ska
finnas tillgangligt inne p4 rummet/i slussen.

Efter transfusion

¢ Blodpasen forvaras i avdelningens kylskdp (i skoljen) i minst 4 timmar. Direfter
kasseras den om barnet inte reagerat pd transfusionen.

e Rapportera i InterInfo att transfusionen administrerats.

e Barnet behéver inte stanna pa avdelningen efter avslutad transfusion.
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Trombocytkoncentrat

e Kontrollera att blodgruppering finns.

e Trombocyter ska pikopplas i direkt anslutning till att de himtas och vaggas under
transporten.

e Anvind aggregat med filter avsedda for transfusion av blodkomponenter.

e Ges “hingande fritt” utan infusionspump.

e Ges pi ca 20-30 minuter.

e Tappa aldrig ut trombocyter pa avdelningen. Transfusionsmedicin ska leverera
exakt miangd som bestillts.

Dos
¢ Ordineras av likare.
e Vanligtvis ges 10 ml/kg.
¢ Dosen kan i den mén det gar avrundas till hel eller halv enhet. Dosen kan ocksa
efter 6verenskommelse med Transfusionsmedicin pé respektive sjukhus bestéllas i
ml. Transfusionsmedicin anpassar da passtorleken utefter de antal ml som
bestillts.

Transfusionsgrans
e Kan variera beroende pé den kliniska situationen.
¢ Vanligtvis TPK < 10-15.
¢ Vid allogen SCT innan “take” ir grinsen TPK < 30.
e Vid allogen SCT efter “take” och autolog SCT ir grinsen TPK < 20.
¢ Vid misstinkt sepsis TPK < 20.

Dessa grinser kan behéva dndras for enskilda barn t.ex. vid hég blédningsrisk och vid
svér infektion. Vid blédning eller planerade ingrepp, sisom LP, bér trombocyter
héllas > 50. Benmirgsaspiration kan i normalfallet géras oavsett TPK-virden.

Efter transfusion
e Trombocytpisen forvaras i rumstemperatur (i skéljen) i minst 4 timmar. Direfter
kasseras den om barnet inte reagerat pd transfusionen.
e Rapportera i InterInfo att transfusionen administrerats.
e Barnet beh6ver inte stanna pa avdelningen efter avslutad transfusion.

213



TRANSFUSION

Plasma

e Kontrollera att blodgruppering finns.
e Plasma f6rvaras i kylskdpet pa Transfusionsmedicin.

e Virm plasman i ca 30 minuter innan den administreras genom att lita den ligga i
rumstemperatur.

e Anvind aggregat med filter avsedda for transfusion av blodkomponenter.

¢ Ges via infusionspump.

e Ges pi 2 timmar.

e Ska vara férbrukad inom 4 timmar efter att pdsen limnat transfusionsmedicin.
e Barnet fér inte limna avdelningen under pigiende transfusion.

Dos
e Ordineras av likare.
¢ Vanligtvis ges 8—10 ml/kg.

Efter transfusion
e Rapportera i InterInfo att transfusionen administrerats.
e Barnet behéver inte stanna pa avdelningen efter avslutad transfusion.
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Transfusionsreaktion

En transfusionsreaktion ir varje ovintad reaktion hos ett barn under eller efter
avslutad transfusion av blodkomponenter.

Symtom
e Klida, nisselutslag.
o Frossa, feber.
o Angest, oro, lufthunger.
e Ansiktsrodnad.
e Takykardi.
¢ Blodtrycksfall.
e Anafylaktisk reaktion.
e Smirtor i brost eller lindrygg.
e Brinnande kinsla i infusionsomridet.
¢ [llamaende och krikningar.

Atgarder vid reaktion
e Avbryt omedelbart transfusionen.
e Kontrollera barnets allmintillstind, andning och cirkulation.
® Meddela ansvarig likare.
e Kontrollera barnets identitet, blodgrupperingssvar, foljesedel och blodenhet.

e Kontakta transfusionsmedicin for fortsatta atgirder 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 fi behandling med
cytostatika och/eller strilning fir en central vends infart.

¢ Det finns olika typer av centrala infarter. De tva vanligaste hos barn dr venport
och central venkateter (CVK).
En perifert insatt central venkateter (PICC-line) anvinds i enstaka fall hos barn
men 4r mer vanligt hos vuxna.

e Vid diagnostillfillet ges information till barnet och férildrarna om de bada
alternativen med venport och CVK. Visa bilder.

e Vid vissa diagnoser krivs en dubbellumen CVK, men i de flesta fall har barnet och
familjen méjlighet att vara delaktiga i beslutet.

o | forsta hand rekommenderas venport da infektionsrisken 4r mindre.

Vid all hantering av centrala infarter — tank pa att:

¢ Desinfektera hinderna innan du blandar injektioner och infusioner.

e Forbered noga det material du behéver. Anvind alltid sterila sprutor,
kanyler/spikes och trevigskranar.

o Arbeta mot ett rent undetlag (inte direkt mot barnet/singkliderna).

¢ Desinfektera hinderna innan handhavandet. Handskar och plastférklide ska
anvindas vid risk f6r kontamination.

¢ Desinfektera injektionsmembran/trevigskran fore anvindning med
Klorhexidinsprit 5 mg/ml (0,5 %) pi héggradigt ren kompress och gnugga
mekaniskt i minst 5-15 sekunder. Lit lufttorka.

¢ Anvind injektionsmembran och slangklimma/ trevigskran vid injektion for att
behilla ett slutet system.

o Siitt alltid pd en ny steril injektionsmembran ndr systemet varit 6ppet.

e Tejpar som ska anvindas ska hanteras rent.
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Venport

En venport bestar av en liten dosa i plast eller titan som liggs under huden. Dosan har
ett tjockt inpressat silikonmembran. Genom detta membran kan sirskilt utformade
nélar stickas upprepade ginger utan att lickage uppstir. Ett membran tal ca 1000
stick. Till dosan 4r en kateter ansluten som liggs in i ett stort blodkirl, vanligtvis i en
stor ven pa halsen (v jugularis) eller pa bréstkorgens 6vre del (v subclavia).
Kateterspetsen mynnar normalt 1 hjirtats hogra férmak. Venportens storlek beror pa
barnets forutsdttningar och bestims av operatoren vid inldggningen.

Venport anvinds till majoriteten av barnen. Ar barnet mycket stickridd bér CVK
OvVervagas.

<

Venport Portnal

Inlaggning av venport
¢ Liggs in under narkos av narkoslikare pd operationsavdelningen. Kateterldget
kontrolleras med genomlysning.
e Venportsnal skickas med till operation.

e | samband med venportsinliggningen ges infektionsprofylax med Cefuroxim som
engingsdos.
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Forberedelse infor inlaggning av venport
e Om barnet tillh6r ett linssjukhus kontaktas Barncancercentrum som ordnar med
tid for inldggning.
¢ Ge ildersanpassad information till barnet och férildrarna om venport. Visa hur
venporten ser ut.

e Provtagning enligt likarordination: vanligtvis blodstatus, PK, APT-tid,
blodgruppering samt BAS-test.

¢ Helkroppsdesinfektion med dubbeldusch x 3 med Klorhexidin kutan 16sning
40 mg/ml (Descutan®/Hibiscrub®). Vanligtvis gors tva dubbelduschar pa kvillen
(med minst 2 timmar mellan) och en pa morgonen samma dag. Barnet ska tvila in
hela kroppen, skélja av och sen tvéla in en gang till vid varje dusch. Uppmana att
férsoka undvika att fa in tval i 6gon och 6ron.

Postoperativa observationer efter venportsinlaggning
e Barnet ska alltid vara inneliggande f6r observation ett dygn efter
venportsinliggningen.

e | vissa fall aker barnet till linssjukhuset samma dag efter venportsinliggningen om
barnet tillhor ett sadant.

Forsta dygnet efter nyinlagd venport ska foljande observeras:
¢ Blodning.
e Svullnad.
® Rodnad.
® Smirta.
e Andningspéaverkan (risk f6r pneumothorax).
¢ Nilens lige samt dess fixering.
e Kontroll av att operationsomradet ér torrt och rent.

Dokumentation av venportsinlaggning och skoétsel

¢ I patientjournalen &ppnas Infarter/utfarter som en fri aktvitet.

e Dokumentera fakta fran operationsberittelsen som skrivits av narkoslikaren som
lagt in venporten.

e Under sokord ”Skotsel av infart” dokumenteras aktuella fakta. Denna ska
uppdateras varje ging venportsnilen byts eller annan skétsel utfors.

e Om barnet tillh6r ett linssjukhus dr det 6nskvirt att Barncancercentrum i
samband med venportsinliggningen dokumenterar i slutanteckningen vilken
nélstorlek som satts.

Markning av venportsnal

e Venportsnalen ska mirkas med “Mirketikett — Subkutan venport”. Skriv datum pa
etiketten nir nilen satts.
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Insattning av portnal

e Venportsnalen far sitta max 10 dygn.

e Kontrollera i Infarter/utfarter vilken nélstotlek barnet har. Gor ocksa en egen
bed6émning av att nalstorleken verkar rimlig.

¢ Barnet ska ha bed6vningsplister/salva 6ver portomradet minst 1 timma, helst
2 timmar f6re nalsittning.

¢ Vid akut nélsittning i venport kan kylspray, is eller snabbverkande
beddvningsplaster/salva anvindas.

Forberedelse av material

e Sterilt omliggningsset.

o Sterilt foérband.

e Dragavlastande tejp.

¢ Klorhexidinsprit 5 mg/ml (0,5 %).
e Venportsnal.

e Trevigskran.

¢ 10 ml sprutor med Natriumklorid.
e Injektionsmembran.

Anslut ett injektionsmembran till trevidgskranen och koppla pd venportsnalen.
Fyll hela systemet med Natriumklorid.

Nalsattning

o Forbered materialet (se ovan).

® Desinfektera hinderna.

o Oppna omliggningssetet och duka upp 6vrigt material pa ett desinfekterat rullbord.

¢ Genomfukta tvitt-torken/de stetila kompresserna ordentligt med Klorhexidinsprit
5 mg/ml (0,5 %).

e Desinfektera hinderna, ta pd plastférklide och handskar.

o Avligsna bedévningspldster/salva. Ta av de smutsiga handskarna.

e Desinfektera hinderna pa nytt. Ta ev. pa nya rena handskar.

¢ Desinfektera venportsomradet och med god marginal det hudomride som
kommer att hamna under férbandet. Gnid in Klorhexidinspriten ordenligt genom
att tvitta fram och tillbaka under ca 30 sekunder. Arbeta efter Non-Touch teknik,
det vill siga undvik kontakt med materialet som anvinds. Lat huden lufttorka.

e Ta ett fast grepp om dosan genom att sitta pekfingret och tummen pa var sin sida
om den. Ibland krdvs att man har ett tre-finger-grepp. Var noga med att inte
komma i kontakt med insticksstillet, alltsd huden direkt 6ver porten.

e Stick nalen vinkelritt genom huden och membranet tills kanylen nar
portkammarens botten = metallkidnsla. OBS! stick inte med f6r hérd kraft, det
finns d4 risk for att nilen bojs.
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e Spola igenom systemet och kontrollera backflode.

e Fixera nalen med ett sterilt férband. Ligg ev. en steril kompress mellan hud och
nél som stdd om ndlen 4r en bit 6ver hudplanet och for att avlasta tryck pa huden.

o Hist slangen pa huden med dragavlastande tejp.

e Dokumentera i journal.

Dragavlastande tejp
e Venportsnalen ska tejpas pa huden med tva tejpar som ett ”V” f6r att férhindra
att ndlen dker ut om det drar i slangen.
e Anvind vit klettejp eller annan smal tejp om barnet har kinslig hud. Extra tunn
DuoDERM/Hydrocoll kan klippas till och liggas under tejpen for att skydda
huden.

Avveckling av nalen ur venporten
¢ Spola med Natriumklorid och sting slangklimman/trevagskranen medan den sista
ml ges.

o Sticksikra portnilar avvecklas genom att plattan runt nalen halls mot huden och
nilen dras upp genom plattan. Nalen kan inte backas ut helt utan kommer att
fastna i plattan.

e Sitt pd ett plaster 6ver instickstéllet.

Avveckling av venport

e En venport tas bort under narkos av narkoslikare. Kan goras pa linssjukhuset om
barnet tillh6r ett sidant.

e Operationsanmalan gors i Orbit.

® Barnet kommer fastande samma dag och ska innan ingreppet gora tvi
preoperativa duschar med helkroppsdesinfektion Klorhexidin kutan 16sning
40 mg/ml (Descutan®/Hibiscrub®). Vanligtvis gors en dubbeldusch pi kvillen
fore och en pa morgonen samma dag.

e Kateterspetsen skickas for odling.

o | de allra flesta fall sutureras drret med resorberbara suturer. Dubbelkolla med
operator/journalanteckning.

e Barnet kan gd hem samma dag.

e Forbandet ska sitta or6rt i ca 1 vecka och byts endast om det blivit mittat av blod,
fuktigt eller har lossnat.

o For att 3 ett finare drr rekommenderas att anvinda Omnistrip/kirurgtejp
(Micropore) under ling tid, girna upp till 6 manader. For att undvika missfirgning
bor drret aldrig utsittas for direkt solljus.

Se dven foljande link:
Rutin Venport- Anvindning och skétsel
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Central venkateter (CVK)

En central venkateter ligger med spetsen i en stor ven i thorax ndra ingangen till, eller i
hjirtats hogra férmak. Katetern liggs in i en stor ven pa halsen (v jugularis) eller pa
brostkorgens 6vre del (v subclavia).

Tunnelerad CVK

Definitioner

Stick-CVK

e Kallas dven korttids-CVK.

o Gar direkt frin hudsticket in i venen.

e Anvinds nir behandlingstiden dr < 2 veckor.

o Finns med 1-2-3- eller flera lumen.

e Ar vanligen tillverkad av polyuretan.

e Ska fixeras extra noggrant vid instickstillet med suturer och férband.

o Pi stick-CVK ska det alltid finnas en trevigskran med injektionsmembran.
Slangklimmorna dr inte tita, det kan géra att blod backar tillbaka in i katetern och
ger ocklusion.

e Kan dras pd avdelningen efter borttagning av hudfixering. Barnet ska ligga ner.
Insticksstillet komprimeras i ca 5 minuter f6r att undvika blédning.
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Tunnelerad CVK

¢ Kallas dven lingtids-CVK eller kuffad CVK.

e Tunnelerad innebir att katetern férts under huden fran venen till ett utgingshal pa
brostet.

e Liggs in genom en subkutan tunnel mellan hudingidng och venen.

e En dacronkuff, som sitter pa katetern nira hudingangen vixer fast. Hos barn
under pagiende onkologisk behandling tar det ca 6—8 veckor f6r kuffen att vixa
fast.

o Nir kuffen vixt fast hindrar det katetern fran att glida ut.

¢ Anvinds ndr behandlingstiden dr > 2-3 veckor.

e Finns med 1 och 2 lumen.

e Ar vanligen tillverkad av silikon.

o Katetern maste tas bort under narkos eftersom den vixt fast.
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Inldggning av tunnelerad CVK Vit CVK (BARD Kkateter i silikon)
Central dialyskateter-CDK

¢ Anvinds hos barn i samband med skérdning av stamceller (aferes) infor en
eventuell autolog SCT.
e Ar vildigt grova och fir inte anvindas till annat 4n f6r dialys.

e Se dven foljande link:
Rutin Hantering av CDK pa Barncancercentrum

Inlaggning av CVK

e Liggs in under narkos av narkoslikare pd operationsavdelningen. Kateterldget
kontrolleras med genomlysning.
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Forberedelse infor inlaggning av CVK
e Om barnet tillh6r ett linssjukhus kontaktas Barncancercentrum som ordnar med
tid for inldggning.
¢ Ge ildersanpassad information till barnet och férdldrarna om CVK. Visa hur
CVK ser ut.

e Provtagning enligt likarordination: vanligtvis blodstatus, PK, APT-tid,
blodgruppering samt BAS-test.

¢ Helkroppsdesinfektion med dubbeldusch x 3 med Klorhexidin kutan 16sning
40 mg/ml (Descutan®/Hibiscrub®). Vanligtvis gors tva dubbelduschar pa kvillen
(med minst 2 timmar mellan) och en pa morgonen samma dag. Barnet ska tvila in
hela kroppen, skélja av och sen tvéla in en gang till vid varje dusch. Uppmana att
férsoka undvika att fa in tval i 6gon och 6ron.

Postoperativa observationer efter CVK-inlaggning
e Barnet ska alltid vara inneliggande f6r observation ett dygn efter CVK-
inldggningen.
e | vissa fall aker barnet till linssjukhuset samma dag efter CVK- inldggningen om
barnet tillhor ett sadant.

Forsta dygnet efter nyinlagd CVK ska foljande observeras:
¢ Blodning.
e Svullnad.
® Rodnad.
® Smirta.
e Andningspéaverkan (risk f6r pneumothorax).
e Kateterns fixering,

Dokumentation av CVK-inlaggning och skétsel
¢ I patientjournalen &ppnas Infarter/utfarter som en fri aktvitet.
e Dokumentera fakta fran operationsberittelsen som skrivits av narkoslikaren som
lagt in CVK.
e Under s6kord ”Skotsel av infart” dokumenteras aktuella fakta. Denna ska
uppdateras varje ging CVK liggs om eller annan skétsel utfors.

Markning av CVK
e CVK ska mirkas med ”Mairketikett — CVK” pd varje skinkel.
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Omlaggning av CVK
En central infart innebir en direkt risk f6r infektion. Infektion dr oftast orsakad av
barnets egna hudbakterier det dr darfoér viktigt att skota CVK noggrant och f6lja
lokala rutiner f6r att minimera risken f6r infektioner.
e Forbandet ska helst inte bytas forsta veckan efter CVK-inlidggningen. Det byts da
endast om det blivit mittat av blod, fuktigt eller har lossnat.

e CVK ldggs direfter om var 7:e dag eller oftare vid behov.
e Om foérbandet lossnat, dr fuktigt eller férorenat bér omlidggning ske omedelbart.
e Instickstillet observeras dagligen.

Forberedelse av material

e Sterilt omliggningsset.

o Sterilt férband (plastfilm).

e Dragavlastande tejp.

e Klorhexidinsprit 5 mg/ml (0,5 %).
¢ Ev. pldsterborttagningsmedel.

e Ev. tunn DuoDERM/Hydrocoll.

Rutin vid omlaggning

e Forbered materialet (se ovan).

® Desinfektera hinderna.

e Oppna omliggningssetet och duka upp évrigt material pa ett desinfekterat
rullbord.

¢ Genomfukta tvitt-torken/de stetila kompresserna ordentligt med Klorhexidinsprit
5 mg/ml (0,5 %).

¢ Desinfektera hinderna, ta pd plastférklide och handskar.

e Avligsna gammalt férband, ta av de smutsiga handskarna.

e Desinfektera hinderna pa nytt. Ta ev. pa nya rena handskar.

e Tvitta vid behov bort koagulerat blod med steril 6ronpinne fuktad med
Natriumklorid alternativt Klorhexidin kutan 16sning 40 mg/ml (Hibiscrub®) enligt
nedan.

e Desinfektera instickstillet, hela katetern och med god marginal det hudomrade
som kommer att hamna under férbandet. Gnid in Klorhexidinspriten ordenligt
genom att tvitta fram och tillbaka under ca 30 sekunder. Arbeta efter Non-Touch
teknik, det vill siga undvik kontakt med materialet som anvinds. Lit huden
lufttorka.

e Sitt pd ett nytt sterilt férband och dragavlastande tejp (se nedan).

e Dokumentera i journal.
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Omliggning med Klorhexidin kutan 16sning 40 mg/ml (Hibiscrub®)
¢ Anvinds vid koagulerat blod eller om instickstillet 4r kletigt.
o Tvitta med Klorhexidin kutan 16sning 40 mg/ml (Hibiscrub®) pa steril kompress
och lit verka ca 30 sekunder. Tvitta rent med Natriumklorid. Lufttorka eller torka
torrt med hoggradigt ren kompress.

OBS! Undvik att anvinda Descutan® eftersom svampen ir hard och kan
”skrubba” sénder huden.

Dragavlastande tejp

e Dragavlastande tejp anvinds for att férhindra att katetern dker 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).

e Anvind vit klettejp eller annan smal tejp om barnet har kinslig hud. Tunn
DuoDERM/Hydrocoll kan klippas till och liggas under tejpbitarna for att skydda
huden.

Fixation med ”m” Fixation med Byxa” Fixation med ”V”

Suturer
e Suturerna vid instickstillet pa halsen ér resorberbara.
e Hillsuturen vid utgangshilet ska tas bort nir kuffen vixt fast efter 6-8 veckor. Vid
rodnad kan de behdva tas bort tidigare.
e Pj likta och fastvuxna kuffade katetrar dr det inte nédvindigt att ha ett férband
over insticksstillet, men det 4r viktigt att alltid fasta katetern med en
dragavlastande tejp.
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Ovrigt
¢ Hudbatridrskydd (Cavilon®, Silesse®, Elisse®) kan anvindas som hudskydd under
férbandet om huden ir tejpkinslig.
e Klimman pa CVK ska alltid vara stingd. Det 4r viktigt att klimman alltid sitter pa
den "tjocka delen" av katetern.
e CVK kan lindas in i ren kompress och sjilvhiftande linda.
e CVK kan skyddas genom att férvara den i en brynja/topp/pése pa dverkroppen.

Bad/dusch med CVK
e Barnet kan bada (i badkar, pool, sj6, hav) med CVK, men dd maste hela slangen,
injektionsmembran och instickstillet skyddas med ett vattenavstétande férband.
e Efter bad ska CVK ldggas om och hela katetern spritas med Klorhexidinsprit.
® Dusch kan géras utan férband nér kuffen vuxit fast. Ingen extra tvitt med
Klorhexidin behévs efterat.

Avveckling av CVK

¢ En stick-CVK kan dras pa avdelningen efter borttagning av hudfixering. Barnet
ska ligga ner. Instickstillet komprimeras i ca 5 minuter f6r att undvika blédning.
Barnet ska stanna kvar ca 1 timma efter f6r observation relaterad till blédning.

e En tunnelerad CVK med kuff méste tas bort under narkos av narkoslikare.

e Operationsanmalan gérs i Orbit.

¢ Barnet kommer fastande samma dag och ska innan ingreppet gora tva
preoperativa duschar med helkroppsdesinfektion Klorhexidin kutan 16sning
40 mg/ml (Descutan®/Hibiscrub®). Vanligtvis gors en dubbeldusch pi kvillen
fére och en pa morgonen samma dag.

e Kateterspetsen skickas f6r odling. Huden runt instickstillet tvdttas med
Klorhexidinsprit 5 mg/ml (0,5 %) som fér lufttorka innan katetern dras ut.

o | de allra flesta fall sutureras drret med resorberbara suturer. Dubbelkolla med
operatdt/journalanteckning.

e Barnet kan gd hem samma dag,

e Férbandet ska sitta orért i ca 1 vecka och byts endast om det blivit mittat av blod,
fuktigt eller har lossnat.

o For att fi ett finare drr rekommenderas att anvinda Omnistrip/kirurgtejp
(Micropore) under ling tid, girna upp till 6 méanader. For att undvika missfirgning
bor drret aldrig utsittas f6r direkt solljus.

Se dven f6ljande link:
Rutin Central venkateter (CVK) - Anvindning och skotsel
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Provtagning via venport/CVK

Upprepade blodprovstagningar genom venport och CVK 6kar risken fér
koagelbildning och dirigenom stopp i porten eller katetern. Dessutom 6kar risken for
kateter-relaterad infektion. Av dessa orsaker bor provtagning begrinsas och
samordnas i den man det gér.

Material vid provtagning

¢ Klorhexidinindrinkta kompresser
(Klothexidinsprit 5 mg/ml (0,5 %) pa hoggradigt ren kompress).

¢ 10 ml luerlocksprutor med Natriumklorid (2-3 stycken).

¢ Vacutainerhillare med adapter/alternativt 5 ml luetlocksprutor.

e Provtagningsror.

e Injektionsmembran.

e Ev. forfylld trevigskran med injektionsmembran om detta anvinds vid
provtagning,.

Teknik vid provtagning

o Forbered materialet (se ovan).

¢ Desinfektera hinder och ta pa plastférklide och handskar.

¢ Desinfektera kateter/injektionsmembran/ trevigskran med Klorhexidinindrankt
kompress. Gnugga mekaniskt i 5-15 sekunder. Lat lufttorka.

e Gor alltid en funktionskontroll av infarten med Natriumklorid i en 10 ml spruta.

e Skruva fast vacutainerhillaren med adapter pa injektionsmembranet och ta ett
slaskror (3 ml) som kasseras.

Alternativt

Om en forfylld trevigskran anvinds kopplas den till katetern och
vacutainerhéllaren med adapter skruvas fast i ena kranen. Oppna kranen mot
vacutainerhallaren och ta ett slaskrdr (3 ml) som kasseras.

e Ta direfter 6nskat antal provtagningsror.

o Sting slangklimman/trevigskranen, spola igenom systemet med Nattiumklorid,
10-20 ml. Hos barn < 10 kg, 5-10 ml. Generellt 4r spolningsmingden 1 ml/kg,
men aldrig mindre 4n 5 ml och sillan mer 4n 20 ml.

Vid spolning anvind "spol-stopp-teknik" dvs. spolning i portioner om 1-2 ml.
Den mekaniska rengéringen ar viktigt for att férebygga stopp. De sista millilitrarna
spolas sedan in forsiktigt, samtidigt som slangklimman/kranen stings, for att
undvika att blod backar tillbaka in i systemet.

e Sitt pd ett nytt sterilt injektionsmembran.

e Byt i mojligaste man alltid trevigskran efter provtagning.
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Observera!

¢ Blod kvar i katetern innebir risk for koagelbildning och bakterietillvixt.

e Vid provtagning pa sma barn (< 10 kg) ska kapillarrér anvindas i den mén det gar.
Blod aspireras dd med spruta. Aspirera forst 3 ml slask som kasseras och aspirera
direfter 6nskad volym blod for provet.

Injektion via venport/CVK

e Var forsiktig vid spolning — forcera inte.

e Barnet kan sitta eller ligga vid injektionen.

e Rutinmissig kontroll av backfléde ska inte goras.

e Backfléde kontrolleras alltid vid administration av cytostatika eller andra
vivnadsretande likemedel samt om venportsnélens ldge kan ha dndrats.

¢ Vid spolning av central infart far aldrig sprutor < 10 ml anvindas.

¢ F6r administrering av likemedel i sma volymer kan sprutor < 10 ml anvindas men
injektionen far aldrig ges mot motstand.
Ju mindre spruta man anvinder, desto storre dr risken att orsaka ett for hogt tryck
i katetersystemet!

¢ Vid regelbunden injektion samt vid injektion av cytostatika anvinds alltid en
trevigskran.

¢ Desinfektera injektionsmembran med Klorhexidinindrinkt kompress. Gnugga
mekaniskt i 515 sekunder. Lit lufttorka.

e Efter injektionen spolas katetern med Natriumklorid, 10—20 ml.
Hos barn < 10 kg, 5-10 ml. Generellt 4r spolningsmingden 1 ml/kg, men aldrig
mindre 4n 5 ml och sillan mer dn 20 ml.
Vid spolning anvind "spol-stopp-teknik" dvs. spolning i portioner om 1-2 ml.
Den mekaniska rengéringen ar viktigt for att férebygga stopp. De sista millilitrarna
spolas sedan in forsiktigt, samtidigt som slangklimman/kranen stings, for att
undvika att blod backar tillbaka in i systemet.

e Om systemet trots riklig spolning dnda inte 4r rent byts trevigskran och
injektionsmembran.

e Siitt alltid pd ett nytt sterilt injektionsmembran nir trevigskran avvecklas.
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Trevagskran

e Ska alltid anvindas med ett injektionsmembran pé varje kran vid regelbunden
injektion samt vid injektion av cytostatika.

e Pi stick-CVK ska det alltid finnas en trevigskran med injektionsmembran.
Slangklimmorna dr inte tita, det kan géra att blod backar tillbaka in i katetern och
ger ocklusion.

o Trevigskran byts en ging/dygn och i mojligaste man efter provtagning samt alltid
om det finns synligt fett/blod kvar i systemet efter spolning.

Injektionsmembran
e Ska alltid sitta pa trevigskranen (pa bada kranarna).
e Anvinds for att man ska kunna ge injektioner och infusioner utan att 6ppna
infusionsvigen till luft samt f6r att reducera infektionsrisken.
e Fére injektion ska membranet rengdras med Klorhexidinindrinkt kompress som
gnuggas mot membranet i minst 5~15 sekunder. Membranet ska sedan lufttorka.
® Byts en gang/dygn, i regel efter provtagning, samt vid behov.

Infusion via venport/CVK

o Aggregat byts en ging/dygn.
(Vid infusion av cytostatika slings hela cyt-setet efter avslutad infusion).

e Rutinmissig kontroll av backfléde ska inte goras.

¢ Backflode kontrolleras alltid vid administration av cytostatika eller andra
vivnadsretande likemedel.

e Spola aldrig katetern dir det pagar infusion av potenta likemedel utan att forst
kontakta likare.

¢ Vid infusion anvind alltid en trevigskran med injektionsmembran. Infusion ges
aldrig direkt 1 katetern med undantag f6r Takrolimusinfusion.
Vid infusion av cytostatika och om barnet har en central infart med en lumen ska
tva trevigskranar seriekopplas. Cytostatikan kopplas till trevigskranen som ér
ndrmast barnet.

¢ Desinfektera injektionsmembran med Klorhexidinindrinkt kompress. Gnugga
mekaniskt 1 5-15 sekunder. Lit lufttorka.

e Efter infusionen spolas katetern med Natriumklorid, 10-20 ml.
Hos barn < 10 kg, 5-10 ml. Generellt ir spolningsmingden 1 ml/kg, men aldrig
mindre 4n 5 ml och sillan mer dn 20 ml.
Vid spolning anvind "spol-stopp-teknik" dvs. spolning i portioner om 1-2 ml.
Den mekaniska rengéringen dr viktigt for att férebygga stopp. De sista millilitrarna
spolas sedan in forsiktigt, samtidigt som slangklimman/kranen stings, for att
undvika att blod backar tillbaka in i systemet.

e Om systemet trots riklig spolning 4nda inte 4r rent byts trevigskran och
injektionsmembran.

e Siitt alltid pd ett nytt sterilt injektionsmembran nir trevigskran avvecklas.
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Trevagskran
e Ska alltid anvindas med ett injektionsmembran pé varje kran vid infusion.

e Trevigskran byts en gang/dygn och i méjligaste mén efter provtagning samt alltid
om det finns synligt fett/blod kvar i systemet efter spolning.

Injektionsmembran
e Ska alltid sitta pa trevigskranen (pa bada kranarna).
e Anvinds for att man ska kunna ge injektioner och infusioner utan att Sppna
infusionsvigen till luft samt for att reducera infektionsrisken.

e Fore injektion ska membranet rengdras med Klorhexidinindrinkt kompress som
gnuggas mot membranet i minst 5-15 sekunder. Membranet ska sedan lufttorka.

® Byts en ging/dygn, i regel efter provtagning, samt vid behov.

Dagliga observationer av central infart

e Instickstille: Rodnad? Andra tecken p4 infektion? Lickage?
e Fixering av férband.

e Omliggningsbehov?

o Nir byte av venportsnal?

Risker och komplikationer

Alla komplikationer medfor allvarliga risker for barnet. Vid komplikationer ska
ansvarig likare alltid kontaktas.

Infektion
En central infart innebir en direkt risk for infektion. Infektion 4t oftast orsakad av
barnets egna hudbakterier. Feber kan orsakas av bakterier som har koloniserat
katetern och dirifran givit barnet en infektion.
e Infektion kan uppstd vid inldggning, i samband med nalsittning, omliggning och
administrering.
o Allvarlig infektion eller sepsis kan orsakas av bakterieinvandring i systemet via
stickkanalen.
e Infektion kan uppstd i blodet, ovanpa och runt porten, vid insticksstillet och 1
tunneln under huden.
e Tecken pd infektion vid porten/insticksstillet 4r rodnad, virmeokning, svullnad,
vitska frin insticket samt feber.
e Odla frin insticksstallet.
o Tvitta med Klothexidinsprit 5 mg/ml (0,5 %).
e Observera och dokumentera dagligen det infekterade omradets utseende.
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¢ Vid feber, frossa eller undertemperatur kan det vara ett forsta tecken pa sepsis.
Rapportera genast till ansvarig likare. Ta prover, blododla och starta
antibiotikabehandling enligt likarordination.

e Huruvida en kateterrelaterad infektion kan behandlas konservativt med enbart
antibiotika eller om katetetern ocksd maste avldgsnas 4r en komplex friga som bl.a.
avgors av typen av kateter, aktuella symtom, det kliniska férloppet samt agens.
Frigan bor dirfor diskuteras med barnonkologkonsult och ibland dven med
barninfektionsspecialist.

e Stick-CVK bor i stort sett alltid avldgsnas om den gett upphov till kateterrelaterad
infektion.

e Tunnelerad CVK och venport bor avldgsnas om den gett upphov till
kateterrelaterad infektion med uttalade lokala symtom eller svar sepsis. Likasid om
infektionen orsakas av Pseudomonas samt manga ganger d4ven om den orsakas av
Staphylococcus aureus och Candida. Vid andra agens och okomplicerat férlopp
kan man ofta férséka behandla bort infektionen med adekvat antibiotika och
behalla infarten.

e Om CVK avvecklas kan en stick-CVK ldggas medan infektionen behandlas.
Vanligen behandlar man infektionen under minst 3 dygn innan en ny infart liggs
in.

Trombos

Venen dir katetern ligger 16per risk att delvis eller helt trombotiseras. Detta kan
medfdra upphort blodfléde i venen och dirmed slut pa méjligheten att anvinda
denna. Barnet kan i allvarliga fall ocksa fa en generell trombotisering av 6vre
kroppshalvans ventrid med bide vena cava-syndrom och lungembolirisk.

Ocklusion
Se sirskilt avsnitt.

Luft i systemet
Om luft ses vandra in i venporten/CVK:
o Sting av katetern med slangklimma/trevigskran.
e Sink barnets huvudinda.
e F6rs6k om moijligt aspirera luften med hjilp av en 10 ml spruta som innehaller
nagra ml Natriumklorid.
o Tillkalla/kontakta ansvarig likare.
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Problem med venportsnalen
e Svullnad, rodnad, smirta och lickage runt nélens insticksstélle kan vara orsakad av
extravasalt given vitska.

e Lickage kan ocksa orsakas av att nalen suttit linge eller att manga stick har gjorts
genom silikonmembranet.

e Prova i forsta hand att sitta en ny venportsnal.

CVK-katetern har gatt sonder/spruckit

Detta hinder framforallt silikonkatetrar.
o Sitt en “klidd” peang/klimma p4 slangen ovanfor det trasiga stillet.
e Kontakta ansvarig likare.

CVK-katetern har glidit ut
For att férhindra blédning nir en CVK har glidit ut:
e Ligg barnet plant.
e Tryck med kompress 6ver instickstillet till kirlet, dvs. pd halsen och inte pa
brostet.

e Kontakta ansvarig likare och Barncancercentrum f6r planering av ny inliggning av
CVK.

Ocklusion (trogt/stopp) i venport/CVK

Ocklusion av centrala infarter kan orsakas av koagel/trombmassor eller utfallningar.
e Fors6k spola upp katetern med Natriumklorid i en 5 ml spruta, inte mindre. Med
mindre spruta 4n 10 ml kan trycket bli sd hogt att katetern spricker.
e Om inte spolning med 5 ml spruta dr méjligt ska narkoslikare kontaktas.
e Kontakta narkosldkare i tidigt skede eftersom chansen att ”spola upp” en
koagulerad kateter dr stérre ju snabbare efter stoppet man forsoker.

e Om flushning med Natriumklorid inte dterstiller acceptabelt fléde kan
koaglet/trombmassor i regel 16sas med Alteplas efter likarordination.

e Utfilld TPN I6ses endast med saltsyra.
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Alteplas (Actilyse®)

Indikationer
e Alteplas dr en plasminogenaktivator som deponeras i en central infart for att lokalt
16sa upp ett koagel eller en mindre miangd trombmassa sa att flédet i katetern kan
aterstillas.

Dosering
e Alteplas 2 mg (torrpulver). Pulvret I6ses med 2,2 ml sterilt vatten till styrkan
1 mg/ml.
¢ Dra upp 0,05 mg/kg (maxdos 2 mg). Spid med Natriumklorid tll slutvolym
enligt ePed.

Administrering
o Instilleras i den centrala infarten.
e Lat verka i 30—120 minuter.
® F6rsok aspirera minst 2 ml och kassera.

e Oavsett om det gar att aspirera eller inte, f6rs6k spola rent infarten med
Natriumklorid.

Viktig information
e Vid osikert kateterldge ska en lungrontgen géras innan administrering.

e Alteplas fir tillféras en eller max tva ganger per tillfalle, man kommer annars
upp i en dos som ger systemisk effekt.

e Alteplas ska undvikas hos nyopererade barn pga. blédningsrisken.

Se dven foljande linkar:

Rutin Venport- Anvindning och skétsel

Rutin Central venkateter (CVK) - Anvindning och skotsel
Rutin Centrala infarter — fragor och svar A-O
Patientinformation: Information om CVK i hemmet
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Venport/CVK vid olika undersokningar

Magnetrontgen (MRT)

e Bade venport och CVK kan anvindas for intravenés kontrast vid MRT-
undersokning.
Undantagsfall dr nir kontrasten maste ges med hog hastighet vilket gors vid
petfusionshjirna och hals/kdrl MRT. Barnet méste dd ha en grén PVK. Vid
hals/kirl MRT méste PVK sittas i hoger armveck.

e Glom inte att marka infarten!

Datortomografi (CT)

e Venport kan anvindas for intravenés kontrast vid CT-undersékning om
venportsnilen dr CT-siker (20G 0,9mm).

e CVK far inte anvindas for intravends kontrast vid CT-undersdkning. Eftersom
kontrasten ges med hog hastighet kan CVK ga sénder. Om barnet har en CVK
maste en PVK sittas.

o Glom inte att mirka infarten!

Undersokningar pa Klinisk fysiologi

Hit riknas undersékningar som Iohexol-clearance, skelettscintigrafi och MIBG
(Binjuremirgscintigrafi).

lohexol-clearance

e CVK kan anvindas men venport kan inte anvindas for injektion utan endast for
provtagning efterat vid behov.

Skelettscintigrafi

e CVK och venport kan anvindas men dr beroende av frigestillning. Radfraga med
personalen som utfér undersékningen.

¢ Vid misstanke om metastas i thoraxomradet 4r det inte optimalt att injicera i en
central infart. PVK ska d4 sittas.

e Vid oklar smirta/misstinkt metastas i armen ska inte PVK sittas i ndgot av
armvecken utan da ska PVK sittas pd handryggen.

MIBG (Binjuremargscintigrafi)

¢ Bide CVK och venport kan anvindas vid undersékningen.

Glom inte att marka infarten!
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Undersokningar

Audiogram

Audiogram dr ett horseltest ddr ett diagram anvinds for att redovisa resultaten av
matningar. Audiogram genomfors infor, under och i uppféljningen av
cytostatikabehandlingar med ototoxiska likemedel, dvs. likemedel som kan orsaka
hérselskador.

Genomférande
e Understkningen genomférs pd dronmottagningen.
e Barnet ska inte vara férkyld ndr undersékningen genomfors.
e Barnet har horlurar och trycker pa en knapp nir de hor pip i olika tonldgen.
e Htt test som genomfors f6r barn under 4 ér kallas "Tittlada".

Viktig information
e Om barnet tillh6r ett linssjukhus férmedlas testresultatet till Barncancercentrum.

Benmargsaspiration

For att kunna studera benmargsceller gors en benmdrgsaspiration. Benmirgsaspiration
gors vid utredning av misstinkt blodsjukdom/leukemi, f6r att utesluta spridning vid
vissa solida tumérer samt f6r uppfoljning av behandlingssvar.

Vid stark misstanke om leukemi genomf6rs benmirgsaspiration pa
Barncancercentrum.
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Forberedelser

® Barnet ska vara fastande och utféra en vanlig dusch.

¢ Provtagning: blodstatus.

¢ Benmirgsaspiration kan genomféras oavsett TPK-virden.

e Sitt pd bedévningssalva pa héftbenskammen ca 2 timmar fére aspiration.

¢ ID-band och sjukhusskjorta, mirk CVK/venport.

® Duka benmirgsbricka enligt ordination pa provtagningslista "Benmirgsdukning
och leukemikontroll”. Denna finns i Sharepoint under arbetsrutiner > utredningar.
Provtagningslistan ska vara ifylld/ordinerad av likare.

Benmargsprover

e Benmirgsprover analyseras pa Klinisk kemi SU (sektionerna f6r Morfologi och
FACS) och Klinisk genetik och genomik (sektionerna f6r Cytogenetik och
Genanalys). Meddela alltid att prover dr pa vig och barnets namn och
petsonnummet, tel. 031-342 4090/1361.

¢ Anvind “Remiss 4 Hematologi, Klinisk kemi och Klinisk genetik och genomik”
(SU). Alla analyser kan bestillas pa samma remiss.
OBS! Det ir viktigt att skriva provtagningsdatum, anamnes och sitta kryss for
onskade analysmetoder pa remissen!

Analyser vid diagnostillfillet av akut leukemi
Undersokningen gors pa Barncancercentrum.

e Benmirgsprover vid diagnos tas enligt checklista ”” Leukemiutredning
Barncancercentrum DSBUS”.
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Analyser vid uppféljande benmargsaspiration vid ALL

OBS! Dessa provtagningsanvisningar kan komma att dndras 6ver tid! Det dr viktigt att
alltid stimma av med aktuell provtagningslista ”Benmirgsdukning och leukemikontroll”.

e Benmirgsutstryk (morfologi): 8—10 objektglas. Skriv ut ID-etiketter pa
etikettskrivaren f6r objektglas. Dessa sitts pd den frostade ytan.
OBS! Aven 4 stycken glas fér blodutstryk ska skickas med!

Foér MRD-analyser ska 5 ml benmirg frin samma aspirat delas upp pa
MRD-Flédescytometri och MRD-PCR pi féljande sitt:

e MRD-Flédescytometri (immunofenotypning): 1 st. EDTA-r6r (4 ml).
Tillsitt 3 ml benmairg,
Mirk noggrant pa roret (lab.etiketten) “3 ml BM”.

¢ MRD-PCR (molekylirgenetisk analys): 1 st. EDTA-r6r (4 ml).
Tillsdtt 2 ml benmairg.
Mirk noggrant pa roret (lab.etiketten) “2 ml BM”.
Vid T-ALL 4r MRD-PCR viktigare in MRD-fl6de (men bida proverna ska tas).
OBS! MRD-PCR tas inte dag 15.

e Biobanksprov: 1 st. EDTA-r6r (6 ml).
Tillsdtt 2 ml Natriumklorid samt 2—5 ml benmirg i réret.
Mirk noggrant pa roret (lab.etiketten) 72 ml NaCl + 2—-5 ml BM”.
Anvind remiss “NOPHO Leukemia Biobank”.
OBS! Vid dag 71/78 tas endast blodprov till biobanken (ej aktuellt vid SR).
Ta 2 st. EDTA-16r (6 ml) med 3-5 ml blod i vardera r6r (om LPK > 50 ricker det
med 1 161).
Mirk noggrant pa roret (lab.etiketten) ”Biobanksprov-blod”.
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Analyser vid uppféljande benmargsaspiration vid AML

OBS! Dessa provtagningsanvisningar kan komma att dndras 6ver tid! Det dr viktigt att
alltid stimma av med aktuell provtagningslista ”Benmirgsdukning och leukemikontroll”.

e Benmirgsutstryk (morfologi): 8—10 objektglas. Skriv ut ID-etiketter pa
etikettskrivaren f6r objektglas. Dessa sitts pd den frostade ytan.
OBS! Aven 4 stycken glas fér blodutstryk ska skickas med!

For MRD-analyser ska benmirg frin samma aspirat delas upp pa
MRD-Flédescytometri och MRD-PCR pi féljande sitt:

e MRD-Flédescytometri (immunofenotypning): 2 st. EDTA-r6r (4 ml).
Tillsdtt 1 ml Natriumklorid samt 1 ml benmirg i varje ror.
Mirk noggrant pa réret (lab.etiketten) 1 ml NaCl + 1 ml BM”.
Vid AML dr MRD-fléde viktigare in MRD-PCR (men bada proverna ska tas).

¢ MRD-PCR (molekylirgenetisk analys): 1 st. EDTA-r6r (4 ml).
Tillsdtt 2 ml benmairg.
Mirk noggrant pa roret (lab.etiketten) 2 ml BM”.
OBS! Aven 1 st. EDTA-r6r (4 ml) blod ska tas.
Mirk noggrant pa roéret (lab.etiketten) ”’MRD-PCR blod”.

¢ Biobanksprov: Tas infér kur 3 (HAM).
Ta blodprov 2 st. EDTA-r6r (6 ml) med 3-5 ml blod i vardera r6r (om LPK > 50
ricker det med 1 161).
Mirk noggrant pa roret (lab.etiketten) ”Biobanksprov-blod”.
Anvind remiss “NOPHO Leukemia Biobank”.

Analyser vid ldg misstanke om akut leukemi

Undersokningen gors pa linssjukhuset om barnet tillhor ett sidant. Valet av analyser
avgors av den kliniska bilden och huvudsakliga misstanken. Benmigs- och blodutsryk
f6r morfologisk bedémning brukar kombineras med EDTA-r6r med benmirg for
flédescytometri (som vid ALL). Aven PCR- och cytogenetisk analys kan vara aktuellt.
Diskutera girna med barnonkologkonsult.

Genomforande

e Benmirgspunktionen utférs under narkos pd operation av barnonkolog.
Personal pa operation assisterar.

e Punktionen ska ske aseptiskt.

e Barnet ligger vanligtvis pa sidan.

e Man punkterar vanligtvis h6ftbenskammen (crista iliaca posterior).
® Backa kolven i sprutan till max for att skapa ett kraftigt undertryck.
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e Aspirera max 5 ml frin samma punktionsstille for att undvika tillblandning av
perifert blod.

e I'6r att undvika koagulation av benmirgen kan benmairgsnalen och ev. sprutan
spolas igenom med Hepatin 100E/ml innan aspiration.

e Benmiirg fordelas i provror enligt diagnosspecifik provtagningsanvisning.

e Nir punktionsnalen avldgsnas trycker man en kompress 6ver punktionsstillet och
ett forband sitts Gver.

e Likaren tar med sig proverna tillbaka till avdelningen. Personalen paketerar
proverna och skickar dessa tillsammans med remisserna till Klinisk kemi SU
(se nedan).

OBS! Det skall alltid vara tvd personer som kontrollerar och packar proverna.

Viktig information
® Proverna skickas till:
o Provinlimningen Klinisk kemi
Sektionerna f6r Cytogenetik, Morfologi, FACS och Genanalys
Bla straket 5
413 45 Goteborg SU/Sahlgrenska

® Proverna ska skickas samma dag dven om de tas sent pa eftermiddagen.
Provinlimningen 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. Detta eftersom proverna mdste tas om hand omgiende
pga. hillbarheten.

e I de fall da proverna ska analyseras akut, med svar samma dag, maste proverna
skickas sd fort som méjligt till Klinisk kemi SU. D4 bestills transport med budbil.
Foranmal alltid akuta prover till FACS-lab, tel 031-342 4090.

e Vid analys av Parvovirus i benmirg tas detta i ett EDTA-r6r. Aven serum ska
medfélja.

e Punktionsstillet kan vara 6mt ndgra dagar efter ingreppet. Smirtlindring med
Paracetamol kan anvindas.

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 ricker det inte med de celler som fés i ett aspirat (cytologisk
undersokning), utan man behéver komplettera med en benmirgsbiopsi. En
benmairgsbiopsi innebir att en bit av benmirgen tas f6r analys. Till skillnad fran
benmirgsaspiration (cytologisk undersékning) handlar biopsi om histologisk
undersékning,

Forberedelser

® Barnet ska vara fastande och utféra en vanlig dusch.

¢ Provtagning: blodstatus.

e Trombocyttransfusion behéver normalt sett inte ges fére benmérgsbiopsin om
inte likare har ordinerat det.

e Sitt pd bedévningssalva pa héftbenskammen (bada sidor) ca 2 timmar f6re
biopsin.

¢ ID-band och sjukhusskjorta, mirk CVK/venportt.

e ”Remiss PAD Patologi” (SU) fylls i av likaren.
(Om prover ska skickas till Danmark anvinds en speciell remiss).

® Duka benmirgsbricka enligt ordination pa provtagningslista “Benmirgsdukning
och leukemikontroll”. Denna finns i SharePoint under arbetsrutiner > utredningar.
Provtagningslistan ska vara ifylld/ordinerad av likare.

Genomforande

¢ Biopsin utférs under narkos pa operation av barnonkolog. Personal pa operation
assisterar.

® Biopsin ska ske aseptiskt.

e Barnet ligger vanligtvis pa sidan.

e Provet tas vanligtvis fran héftbenskammen (crista iliaca posterior). Vid nistan alla
tillfallen utfors biopsi samtidigt som benmairgsaspiration. Aspirationen gors forst,
direfter gors ett snitt i huden med skalpellen (samma hal i huden anvinds, men
stillet dir nalen gdr in i benet dndras). Vid utredning av vissa diagnoser krivs
biopsi frin olika stillen.

¢ Vid benmirgsbiopsi vill man till skillnad fran vid aspiration g in med ndlen mer
tangentiellt mot backenbenet for att fa tillrickligt ling biopsi utan att riskera att ga
igenom inre kortikalis och in i bukhalan. Giller framf6rallt mindre barn.
Exempelvis kan man gi in i spina iliaca posterior superior och rikta nalen mot
spina iliaca anterior superior.

e Nir nalen fitt bra fidste mot benet tas mandringen ut och nélen férs in under
roterande rorelser vilket gor att en cylinderformad bit av benmargen separeras frin
den Gvriga vivnaden och fastnar i nalen.

e Kontrollera med mitstickan lingden pa biopsin.

e Olika nélar har olika ldismekanismer f6r att hilla kvar biopsin i nilen nir den
backas.
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e Imprint-glas (4 st.) ska alltid medskickas. Imprint fir man genom att
biopsimaterialet rullas forsiktigt mellan tva objektglas innan biopsin liggs i
formalinroret.

o Nir biopsisnalen avligsnats trycker man en kompress Gver biopsistillet och ett
forband sitts Gver. Stripes kan med férdel anvindas.

e Likaren tar med sig proverna till avdelningen dér personal tar hand om proverna
och remissen och skickar dessa till Patologen SU (eller i vissa fall till Danmark).

Viktig information

e Aven objektglas med benmirgsutstryk (8 st.) och blodutstryk (4 st.) ska skickas
med till Patologen.

e Biopsistillet kan vara 6mt nigra dagar efter ingreppet. Smirtlindring med
Paracetamol kan anvindas.

e Svaret pd benmirgsbiopsin kommer efter cirka tva veckor.

e | vissa fall skickas benmirgsbiopsier till Danmark fér analys. En speciell remiss ska
da anvindas.

Datortomografi (CT)

Datortomografi genomfors i utredningen vid olika tumér- och cancersjukdomar samt
vid bedémning av behandlingssvar och efter avslutad behandling. Datortomografi ir
en typ av skiktrontgen som skapar mycket detaljerade bilder av kroppens organ. Vid
undersokningen sinds rontgenstralar fran olika vinklar genom kroppen. Nir
rontgenroéret roterar later det lite.

Forberedelser

e Vikt och lingd.

¢ Ge ildersanpassad information till barnet och férildrarna om CT-undersékningen.
Anvind forberedelsematerial.

¢ Kontrollera om intravendst kontrastmedel ska anvindas (ges 1 de allra flesta fall
vid undersékningarna av barn med en onkologisk sjukdom).

e CVK far inte anvindas for intravends kontrast vid CT-undersdkning. Eftersom
kontrasten ges med hég hastighet kan CVK ga sénder. Om barnet har en CVK
maste en PVK sittas.

e Venport kan anvindas for intravenés kontrast vid CT-undersékning om
venportsnilen dr CT-siker (20G 0,9mm).

e Glom inte att mirka infarten!
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Genomférande
¢ Datortomografi genomfors vaket eller under narkos/sedering hos mindre barn.
Barnet maste ligga helt stilla under hela undersékningen for att fa bra bilder.
e Forildrarna far vara med inne i undersékningsrummet.
e Undersokningen tar bara nigra minutet.

Viktig information
e Om barnet tillhor ett linssjukhus ska granskningsbegiran skickas med fax till
Barncancercentrum.
e Gravida ska inte vara med inne i undersékningsrummet.

e OBS! Vid njurpaverkan bor man vara forsiktig med kontrasttillférsel da det kan
forvirra njursvikt.

Hudbiopsi

Hudbiopsi ingar i utredningen av misstinkt leukemi. Hudbiopsi tas fér att kunna
jimfora genetiskt material frin leukemicellerna i blod och benmarg med friska celler.
Materialet anvinds for helgenomanalys inom GMS-projektet (Genomic Medicine
Sweden) som syftar till att 6ka kunskapen om varfér barncancer uppstar och férbittra
moéjligheterna att stilla en snabbare och mer detaljerad diagnos.

Forberedelser
¢ Forskningskoordinatorn kontaktar Klinisk Genetik och informerar om att
hudbiopsi tas och nir preparatet forvintas vara hos dem.

¢ Anvind “Remiss 4 Hematologi, Klinisk kemi och Klinisk genetik och genomik”
(SU). Remissen fylls i av ldkare.

Material till hudbiopsi

e Hudstans 3 x 3 mm
e Engéngspincett
e Skalpell

o Sterilt r6r/Falconrér som fylls med 10 ml Natriumklorid.
Mitk roret med Hudbiopsi/ GMS

Genomférande

e Hudbiopsi utférs under narkos i samband med benmirgsaspiration/inldggning av
central infart.

e Hudbiopsi tas vanligtvis pd samma stille som benmirgsaspirationen. Hos bléjbarn
tas den forslagsvis pa laret.

e Likaren tar med sig preparatet tillbaka till avdelningen. Preparatet packas och
transporteras i rumstemperatur tillsammans med ev. 6vrigt material
(blod+benmirg) och remisserna till Klinisk kemi SU (se nedan).
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Viktig information
® Proverna skickas till:
o Provinlimningen Klinisk kemi
Sektionerna f6r Cytogenetik, Morfologi, FACS och Genanalys
Bla straket 5
413 45 Goteborg SU/Sahlgrenska
e Provinlimningen transporterar proverna vidare till Klinisk Genetik.
e Om hudbiopsi tas pa helgen/kvill se nedanstiende link ang. rér och forvaring i
vintan pa transport.

Se dven foljande link:
Hantering av hudbiopsi och Benmirg, GMS pa SU, Leukemi (vgregion.se)

lohexol-clearance

Iohexol-clearance anvinds f6r kontroll av njurfunktionen infér vissa
cytostatikabehandlingar samt f6r kontroll av funktionen under och efter avslutad
behandling. Iohexol ir ett jodhaltigt kontrastmedel som utséndras endast och
fullstindigt genom glomerulir filtration och anvinds dirfér f6r bestimning av den
glomerulira filtrationshastigheten.

Forberedelser
o Aktuellt S-kreatinin, vikt och lingd ska skrivas pd remissen.

e Barnet ska helst ha en PVK, da likemedlet litt fastnar i venportsdosan och
slangarna. CVK kan anvindas men venport kan inte anvindas fér injektion utan
endast for provtagning efterat vid behov.

¢ Ge ildersanpassad information till barnet och férildrarna om undersékningen.
Anvind forberedelsematerial.

Genomférande
e Undersckningen genomférs pa Klinisk fysiologimottagning Barn.
¢ Kontrastmedlet ges i.v.
® Prover tas fore injektionen och vid olika tidpunkter efter injektionen for att
berdkna hur kontrastmedlet utséndras via njurarna (njurarnas filtrationsférmaga).
Vanligtvis efter 1,5 och 3,5 timmar.

e Total undersokningstid 4r ca 3,5-4 timmat.

Viktig information

¢ Undersckning med réntgenkontrast bor inte ha genomforts de senaste 4 dagarna.
Unders6kning med magnetkamerakontrast (gadolinium) bor inte ha genomforts
senaste dygnet.

e Barnet far inte vara rejalt forkyld eller ha feber > 38,5 grader.
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® Barnet far dta och dricka som vanligt och ska inte vara fastande eller uppvitskad
infotr/under undersokningen.

e Om barnet tillh6r ett linssjukhus férmedlas undersékningsresultatet till
Barncancercentrum.

Lumbalpunktion

Lumbalpunktion (LP) innebir ett instick i spinalkanalen. Lumbalpunktion genomférs
vid olika diagnoser for att utesluta maligna celler i likvor (cerebrospinalvitskan) samt i

samband med administrering av cytostatika intratekalt. _/_\

Forberedelser
® Barnet ska vara fastande och utféra en vanlig dusch.
¢ Provtagning: blodstatus.
¢ Vid TPK < 50 ges trombocyttransfusion fore
lumbalpunktionen.
e Sitt pd bedévningssalva pd ryggen ca 2 timmar fére LP.
¢ ID-band, sjukhusskjorta, singskylt, mirk CVI(/venport.

e Gillande likvorprover vid leukemikontroller se provtagningslista
”Benmirgsdukning och leukemikontroll”. Denna finns i Sharepoint under
arbetstutiner > utredningar. Provtagningslistan ska vara ifylld/ordinerad av likare.

Likvorprover

Analyser vid diagnostillfillet av akut leukemi

e Likvorprover vid diagnos tas enligt checklista “Leukemiutredning
Barncancercentrum DSBUS”.
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Analyser i samband med uppfoljning och intratekal behandling vid ALL

OBS! Dessa provtagningsanvisningar kan komma att dndras 6ver tid! Det dr viktigt att
alltid stimma av med aktuell provtagningslista ”Benmirgsdukning och leukemikontroll”.

¢ Likvor cellrikning: 1 st. odlingsror. Tillsitt 1-2 ml likvor. Bestills i labmodulen.

¢ Likvorcytologi (Cytospin): 1 st. odlingsrér. Tillsitt minst 1,5 ml likvor.
”Remiss 7b Klinisk Kemi, Cytologi-Likvor fér preparering pa Klinisk Kemi” (SU).
OBS! Miste till lab. sa fort som mojligt. Tas ej vid CNS 1.

¢ Likvor flodescytometri: 1 st. TransFix-ror (férvaras i kylskapet).
Tillsdtt minst 2,5 ml men girna 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 1 samband med uppféljning, se behandlingsprotokoll.

Genomférande

e Lumbalpunktionen utférs under narkos pa operation av barnonkolog. Personal pa
operation assisterar.
Hos ildre barn utférs lumbalpunktionen i enstaka fall under lustgassedering. Dock
far inte cytostatika ges intratekalt i samband med lustgassedering med tanke pa risk
for svar toxicitet.

e Insticket gbrs vanligen mellan tredje och fjirde lindkotan, alternativt mellan fjirde
och femte lindkotan.

e Punktionen ska ske aseptiskt.

e Barnet ska ligga pi sidan med uppdragna ben sa att ryggen blir krum. En krum
rygg vidgar avstindet mellan kotorna vilket underlittar punktionen.

e Likaren punkterar forsiktigt men bestimt och sticker in ndlen i riktning mot
naveln. Likvor droppas ner i avsedda rér. Direfter ges ev. cytostatika.

o Nir nilen avligsnas trycker man en kompress 6ver punktionsstillet och ett
forband sitts Gver.

e Efter cytostatikainjektion ska barnet ligga tippad med sinkt huvudinda under
minst 30 minuter.
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Viktig information
e Om provtagning for cellrikning dr aktuellt ska detta prov tas forst.
e Ges cytostatika intratekalt ska hela sprutan med nalen dras ut samtidigt.
Cytostatikasprutan ska siledes inte lossas fran nalen.

e Metotrexat intratekalt far inte ges under lustgassedering d4 Metotrexat i
kombination med lustgas kan ge svitr neurotoxicitet.

¢ Vid samtidig tryckmitning méste barnet alltid ligga ned.

Lungfunktionsundersokning

Kontroll av lungfunktionen gors hos barn fére och efter SCT med gasutskéljning
(washout). Aven spirometri grs om barnet kan klara av det utifrin 4lder och mognad.
For barn under 3 ér giller endast washout. Undersékningen washout miter lungornas
funktion i de allra minsta luftvigarna. Undersokningen gors for att uppticka tidiga
tecken pa GvHD.

Forberedelser
e Barnet fir inte ha haft nigon luftvigsinfektion de senaste 2 veckorna.
® Barnet ska inte vara si trott att de inte klarar av att sitta stilla under de 5 minuter
som varje registrering tar.
¢ Inga astmamediciner far tas pa undersdkningsdagens morgon.

Genomférande av washout
e Undersckningen genomférs pa Klinisk fysiologimottagning Barn.
e Under nigra minuter far barnet andas in en luftblandning via mask eller
munstycke. Andningsfléden och gaskoncentrationen i luftblandningen miits.
e Barn < 3 ar fir sederande eller s6vs i samband med undersékningen.
e Sma barn undersoks sittande i férilders knd medan de fér titta pd film.

e Barn i skoldldern och uppat andas via ett munstycke och far folja sina andetag pa
en bildskdrm.
e Undersékningen tar ca 30 minuter.

Viktig information
e Innan SCT utférs dven yttetligare lungfunktionsmitningat.
e Spirometti genomfors om moijligt vid vissa av kontrollerna efter SCT.
o Skriddarsydda undersékningspaket for lungfunktion finns fére SCT, vid 3- 6- och
9-manaderskontroll, samt fér arskontroller.
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Magnetkamera/magnetresonanstomografi (MRT)

Magnetkamera/magnetresonanstomografi (MRT) genomfoérs i utredningen vid olika
onkologiska sjukdomar samt vid bedémning av behandlingssvar och efter avslutad
behandling. MRT ir en bildundersékning utan réntgenstralar f6r undersdkning av
kroppens skelett och mjukdelar. Vid MRT anvinds ett starkt magnetfilt i kombination
med radiovagor.

Forberedelser

¢ Vikt och lingd.

¢ Ge ildersanpassad information till barnet och férdldrarna om MRT-
undersokningen. Anvind férberedelsematerial.

e Kontrollera om intravendst kontrastmedel ska anvindas (ges i de allra flesta fall
vid undersékningarna hos barn med en onkologisk sjukdom).

e Bade venport och CVK kan anvindas for intravenés kontrast vid MRT-
undersékning,
Undantagsfall ir nir kontrasten maste ges med hoég hastighet vilket gors vid
petfusionshjirna och hals/kirl MRT. Barnet méste da ha en gron PVK. Vid
hals/kirl MRT méste PVK sittas i hoger armveck.

e Glom inte att mirka infarten!

e Barnet fir inte ha ndgra klidder, klocka eller smycken som innehiller metall.

e Frageformulir ska fyllas i av barnet och férdldrarna och tas med vid
undersékningen.

Genomférande
® MRT genomfors vaket eller under narkos hos mindre barn. Barnet maste ligga helt
stilla under hela undersékningen f6r att fa bra bildet.
e Barnet far horselskydd eftersom apparaten ger ifrin sig hdga ljud.
e Undersokningen tar ca 30—90 minuter.

Viktig information
e Om barnet tillh6r ett linssjukhus ska granskningsbegiran skickas med fax till
Barncancercentrum.

MIBG (Binjuremargscintigrafi)

MIBG genomfors i utredningen av neuroblastom for att kartligga utbredning/om
metastaser foreligger samt dven i uppféljningen efter avslutad behandling. MIBG ir
en gammakameraundersdkning som innebdr att barnet tillfors ett radioaktivt
sparimne. MIBG binds till vissa tumérceller och 6kat upptag i tumérvivnad kan ge
vigledning om diagnos och utbredning. Undersékningen medfor en lag straldos till
barnet. Efter tillférsel av det radioaktiva sparimnet avger barnet gammastralning, det
iar den som utnyttjas vid undersékningen.
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Forberedelser
e CVK och venport kan anvindas vid undersdkningen.

Genomfbrande
e Understkningen genomférs pa Klinisk fysiologimottagning Barn.

Dag 1
e Ett radioaktivt likemedel sprutas in lingsamt i.v.
¢ En liten mingd jod ges att dricka vid 3 tillfillen (innan injektion, pa kvillen dag 1

samt pd morgonen dag 2) for att férhindra att det radioaktiva likemedlet tas upp i
skoldkorteln (skoldkortelblockad).

Dag 2
e Bildtagning med en gammakamera sker ca 24 timmar efter injektionen. Flera olika
bilder tas som var och en dr 10 minuter. Undersékningen avslutas normalt med en
tomografi som tar 35 minutet.

e Storre barn ska tomma blisan fore bildtagningen, bléja byts pa mindre barn.
e Barnet fir inte ha metallféremil pa sig.

e Barnet miste ligga helt stilla. Barnet far titta pa film som avledning.

e Sma barn behéver sévas i samband med bildtagningen.

e Bildtagningen tar ca 1,5-2 timmar.

Viktig information

e OBS! Vissa likemedel paverkar upptaget av MIBG och ska inte intas i samband
med undersokningen. Listan "Mediciner som ska sittas ut infér MIBG-
undersOkning" miste gis igenom av avdelningspersonalen fore
radiofarmakainjektionen. Exempelvis ska nidsspray inte ges.

e Forildrar/personer som dr med batnet efter injektionen utsitts for en liten del av
stralningen frin barnet. Gravida ska dérfér undvika att medverka vid
undersokningen efter injektion. Vid osdkerhet konsultera barnfysiologens
sjukhusfysiker.

e Strilningen omkring barnet minskar snabbt med tiden efter tillférsel och 4r helt
borta dagen efter undersékningen. Barnet ska till dess undvika nirkontakt med
andra barn och gravida.

Se dven f6ljande link:
Rutin Binjuremargskintigrafi (MIBG), mediciner som ska sittas ut
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PET/CT

PET/CT ir en metod som anvinds vid tumérutredning for att skilja mellan elakartade
och godartade férindringar, samt for att se om tumorer har spridit sig i kroppen.
18-Fluordeoxyglukos (FDG) ir ett sockerliknande dmne mirkt med radioaktivitet.
Det anvinds for att pavisa cancerceller, som har ett mycket stérre behov av socker dn
de omkringliggande normala cellerna. Dirfor tas en stérre mangd FDG upp i dessa
celler. Detta registreras med hjilp av en PET-kamera.

Forberedelser

e Barnet ska fylla i ett frageformuldr vilket ska tas med péd undersdkningsdagen.

e CVK och venport kan anvindas (undantag vid lungengagemang).

e Barnet fir inte dta nagot 6 timmar fére undersékningen. Vatten far och bér barnet
dricka, men inga sétade drycker. Snus och tuggummi far inte heller intas.

e Barnet fir inte ha nigra smycken eller andra féremal av metall pa sig.

e Fran dagen fore och fram till undersékningen fir ingen motion eller annan
kraftanstringning utévas (sockeromsittningen 6kar da i musklerna och bilderna
kan bli missvisande).

e Barnet ska med férdel halla sig varm pa undersékningsdagen, for att undvika
upptag i brunt fett.

Genomférande

e Undersékningen genomférs pa Klinisk fysiologimottagning Sahlgrenska.
”Remiss PET/DT undersokning”.

e Kontroll av blodsockernivan gérs innan injektionen av det radioaktiva likemedlet.

e Efter injektionen av det radioaktiva likemedlet ska barnet ligga och vila i ca
60 minuter innan bildtagningen.

e Bildtagningen tar ca 20—45 minuter. I samband med bildtagningen kan det bli
aktuellt med injektion av rontgenkontrast.

e Barnet miste ligga helt stilla under hela undersékningen for att fa bra bilder.

e Efter undersékningen uppmanas barnet att dricka rikligt.

e Total underskningstid dr ca 3 timmat.

Viktig information

e Om barnet har diabetes maste blodsockret vara vilinstillt. Langtidsverkande
insulin far inte tas de sista 12 timmarna fére undersékningen och maltidsinsulin
far inte tas de sista 4—6 timmarna fére undersékningen. Om blodsockret ligger
>11 mmol/L konsulteras likare pa nuklearmedicin.

e Efter undersékningen har barnet en strdldos kvar i kroppen under ca 3 timmar.
Barnet ska da undvika nira kontakt (mindre 4n 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 anvinds frimst for diagnostik och utredning vid misstinkta
skelettmetastaser. I skelettet pagir en stindig uppbyggnad och nedbrytning. Vid
metastaser och olika typer av sjukdomar kan denna process férindras. Genom att ett
radioaktivt likemedel ges intravenost kan man se upptaget i skelettet med hjilp av en
gammakamera.

Forberedelser

e CVK och venport kan anvindas men ir beroende av fragestillning. Radfriga
personalen som utfér undersékningen.

¢ Vid misstanke om metastas i thoraxomradet dr det inte optimalt att injicera i en
central infart. PVK ska d4 sittas.

e Vid oklar smirta/misstinkt metastas i armen ska inte PVK sittas i ndgot av
armvecken utan da ska PVK sittas pd handryggen.

e Ge ildersanpassad information till barnet och férildrarna om undersékningen.
Anvind férberedelsematerial.

e Vikt och lingd.

Genomférande
e Undersckningen genomférs pa Klinisk fysiologimottagning Barn.
e Barnet fér ett radioaktivt likemedel injicerat venost.

e Efter 2-3 timmar tas bilder som registrerar upptaget av radioaktiviteten. Barnet
ligger da stilla pa en brits. Bildtagningen tar ca 40—60 minuter, i vissa fall lingre.

e Sma barn kan beh&va s6vas i samband med bildtagningen.
e Storre barn ska tomma blisan fore bildtagningen, bléja byts pa mindre barn.
e Barnet far dta och dricka som vanligt.

Viktig information

e Forildrar/personer som dr med barnet efter injektionen utsitts for en liten del av
stralningen frian barnet. Gravida ska dérfér undvika att medverka vid
undersékningen efter injektion. Vid osidkerhet konsultera barnfysiologens
sjukhusfysiker.

e Strilningen omkring barnet minskar snabbt med tiden efter tillférsel och dr helt
borta dagen efter undersékningen. Barnet ska till dess undvika niarkontakt med
andra barn och gravida.
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UCG/Ekokardiografi (=Ultraljud av hjartat)

UCG ir en ultraljudsunderstkning av hjirtat som ger information om hjértats struktur
och funktion. UCG anvinds f6r kontroll av hjirtfunktionen infor vissa
cytostatikabehandlingar samt f6r kontroll av funktionen under och efter avslutad
behandling.

Forberedelser
¢ Boka tid via tidsbokningen via Hjirtmottagningen tel. 34591, faxa remiss.

Genomforande
e Undersckningen genomférs pa Hjdrtmottagningen.
e Undersckningen tar ca 30—45 minuter.

Viktig information

e Om barnet har en CVK-inlagd pa vinster brosthalva kan tejpar och férband
behéva lossas, di det kan vara svirt att se igenom dessa.
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Provtagningar

Adenovirus

Adenovirus ir en vanlig orsak till luftvigsinfektion och gastrointestinal infektion hos
barn under 5 ar. Viruset stannar férmodligen kvar latent i lymfoid vivnad efter en
infektion. Primirinfektion orsakad av adenovirus efter SCT ger ofta svir sjukdom;
pneumonit, encefalit, hepatit, gastroenterit och dven hemorragisk cystit och dr férenat
med hég mortalitet. Provtagning avseende adenovirus ingar i uppfdljningen efter en
haploidentisk SCT' samt kontrolleras vid lingvarig feber hos andra immunnedsatta
barn.

Ror

e Tas i serumror med gel.

Remiss
o Skickas via ROSP.

Viktig information
e Adenovirus pavisas med PCR-teknik och tas alltid i serum och inte i helblod.
¢ Analyseras tisdagar och torsdagar.
¢ PCR-Adeno tas x 2/vecka fram till 3 ménader efter haploidentisk SCT eller lingte
efter likarordination.
¢ Vid stigande antal adenokopior i serum ska barnonkologkonsult alltid kontaktas.

e Vid en manifest adenovirusinfektion definierad som kliniska symtom och
viruskopior > 5 bér behandling paborjas omgiende.

e Vid tveksam adenovirusinfektion déir antal adenokopior i serum dr < 3 ska ett nytt
prov tas sa snart svar anlint. Om det i det andra provet finns en klar tendens till
snabb 6kning av antalet viruskopior bér behandling paborjas.

e Immunitet f6r adenovirus via serologi kan inte pavisas.
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Alfa 1-Fetoprotein (AFP)

AFP ir ett protein som finns i stor mingd i gulesdcken under fostertiden. Férhojda
virden i blodet dr en markér for vissa tumorer, exempelvis hepatoblastom och
germinalcellstumérer. Vid fédseln har man normalt mycket héga virden som sedan
sjunker raskt under de férsta manaderna.

Ror
e Tas i serumror med gel.
e Kan dven tas i kapillarror.

Remiss
o Bestalls i labmodulen.

Viktig information
e Provet ska vindas minst 5 ggr efter provtagning.
e Analyseras alla vardagar.
® Referensintervall:
0< 2 ar: Aldersberoende.
0>24ar: <9 pg/L.

Aspergillusantigen (Galactomannan)

Invasiv aspergillusinfektion ér en allvarlig komplikation hos neutropena och
immunnedsatta barn. Galactomannan ir en heteropolysackarid som Aspergillusarter
utsondrar.

Ror
e Tas i serumror med gel.
¢ Minsta volym vid provtagning dr 400 pl.

Remiss
e Skickas via ROSP.

Viktig information
e Provet ska helst inte tas kapillirt pga. kontaminationsrisken.
® Negativt prov om < 0,5.
¢ Analysen utfors 3 ggr/vecka.
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Benmargsprover

For provtagning i samband med benmirgsundersdkning se kapitel ”Undersckningar”.

Betaglukan

Betaglukan tas for pavisande av férekomst av (1,3)-Beta-D-glukan (svampantigen) vid
misstanke om invasiv svampinfektion. Invasiv svampinfektion ér en allvarlig
komplikation hos neutropena och immunnedsatta barn.

Ror
e Tas i serumror med gel.
e Minsta volym vid provtagning dr 200 pl.

Remiss
e Skickas via ROSP.

Viktig information
® Provet ska helst inte tas kapillirt pga. kontaminationsrisken.

e Positivt prov om > 80 pg/ml. Vid invasiv svampinfektion ses ofta virden pé flera
hundra eller hogre.

e 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 Blissckret tas med en provtagningspinne/bomullspinne som skrapas mot
blasbotten.
e Sitt ner pinnen i ett ESwab r6r eller i ett odlingsrér med 1-2 ml Natriumklorid.

Remiss
o Skickas via ROSP.

Viktig information
® Besvaras inom 1-2 dygn beroende pa ankomsttid till laboratoriet.
e Analyseras 2-3 ger/vecka.
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CD34+

CD34 dr en stamcellsmarkor. CD34 analyseras infér skordning av stamceller (aferes)
som genomférs hos barn som eventuellt ska genomga en autolog SCT.

Ror
o Tas i EDTA-r6r 4 ml.

Remiss

e Akutmirkt etikett fran labest (tas endast pa Barncancercentrum).

Viktig information

e Analyseras pd Klinik kemi SU. Provet maste 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 dr > 1 eller har vint uppat efter att cytostatikakur givits och
behandling med Filgrastim, startats. Provet tas dagligen tills 6nskad niva av
perifera stamceller i blodet har uppnatts och aferesen ir slutférd.

o Samtidigt tas dven akutmirkta Hb, LPK, TPK, EVF, Na, Ca, K| kreatinin samt jon. Ca.

Se dven foljande link:

Rutin B6 Autolog stamcellsaferes pa barn

Chimerism

Chimerism tas efter allogen SCT f6r att f6lja hur donatorcellerna etablerar sig i barnet
(recipienten). Chimerismstatus ir siledes ett métt pd hur manga celler som kommer fran
barnet respektive donatorn. Stigande chimerism (6kade andel recipient eller sjunkande
andel donator) dr en indikation pd avstotning eller att barnet fatt ett recidiv i sin sjukdom.

Ror
o Tas i EDTA-r6r 4 ml.

Remiss
e “Remiss Genetisk analys” (SU).

Viktig information

e Skriv pa remissen ” Kontroll ....... miénader efter allogen stamcellstransplantation.
Kontroll av T-, B-, NK- och myeloida celler”.

e Analyseras alla vardagar och svaret limnas ut inom nagra dagar.
¢ Vid provtagning pa linssjukhuset faxas vanligtvis remissen frin SCT-teamet.
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CMV (Cytomegalovirus)

CMV ir ett DNA-virus tillhérande herpesgruppen. Nedsatt immunitet sisom efter en
SCT kan leda till asymtomatisk reaktivering av CMV eller CMV-sjukdom som it en
allvarlig komplikation. Provtagning avseende CMV ingir i uppfoljningen efter allogen
SCT samt kontrolleras vid langvarig oklar feber hos andra immunnedsatta barn.

Ror

e Tas i serumror med gel.

Remiss
o Skickas via ROSP.

Viktig information

e CMV pavisas med PCR-teknik och tas alltid i serum och inte helblod.

e Analyseras mandag-16rdag.

e Anlidnder provet till lab. pd fm ér analysen klar dagen efter.
Anlidnder provet till lab. p4d em dr analysen klar 2 dagar efter.
Begir akutsvar for att garantera svar dagen efter.

e PCR-CMV tas 1 ggt/vecka fram till 3 manader efter allogen SCT eller lingre efter
likarordination.

e P4 barn som genomgitt haploidentisk SCT tas CMV (+ EBV, adeno) 2 ger/vecka
fram till minst 3 médnader efter SCT. Direfter 1 ggr/vecka fram tll 6 manader.

e Kontakta barnonkologkonsult vid CMV-kopior > 2,5.

e Vid CMV-kopior > 2,5 ska ett nytt prov kontrolleras inom 72 timmar.

e Vid CMV-kopior > 3 ska ett nytt prov tas och behandling pabérjas omgaende.

¢ Vid undersokning av immunitet mot CMV (tidigare genomgingen infektion) tas
serologi (inte PCR).
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EBV (Epstein-Barr-Virus)

EBV ir ett DNA-virus tillhérande herpesgruppen. Nedsatt immunitet sdsom efter en
SCT kan leda till asymtomatisk reaktivering av EBV med risk fér uppkomst av post-
transplant lymfoproliferative disease (PTLD). Provtagning avseende EBV ingar i
uppfoljningen efter allogen SCT samt kontrolleras vid lingvarig oklar feber hos andra
immunnedsatta barn.

Ror

e Tas i serumror med gel.

Remiss
e Skickas via ROSP.

Viktig information

e EBV pavisas med PCR-teknik och tas alltid i serum och inte helblod.

¢ Analyseras mandag-16rdag.

e Anlidnder provet till lab. pd fm dr analysen klar dagen efter.
Anlidnder provet till lab. pa em ir analysen klar 2 dagar efter.
Begir akutsvar for att garantera svar dagen efter.

¢ PCR-EBV tas 1 ggr/vecka fram tll 3 ménader efter allogen SCT eller lingre efter
likarordination.

¢ P4 barn som genomgitt haploidentisk SCT tas EBV (+ CMV, adeno) 2 ggt/vecka
fram till minst 3 méinader efter SCT. Direfter 1 ggr/vecka fram tll 6 manader.

e Kontakta barnonkologkonsult vid EBV > 3.

e Snabbt stigande nivder av EBV ir ett observandum da det kan vara ett tecken pa
utveckling av PTLD.

¢ Vid undersokning av immunitet mot EBV (tidigare genomgangen infektion) tas
serologi (inte PCR).

HCG (Beta-hCG)

HCG (Humant koriongonadotropin) dr ett hormon som utséndras av trofoblastceller
(bade maligna och normala). HCG anvinds som tum&rmarkor vid vissa
germinalcellstumorer/germinom eller som graviditetstest.

Ror
e Tas i serumror med gel.
e Kan dven tas i kapillarror.

Remiss
® Bestills i labmodulen.
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Viktig information
® Provet ska vindas minst 5 ggr efter provtagning.

e Analyseras alla vardagar.

Referensintervall
e Pojkat: negativt prov < 2,6 IE/L.
e Flickor: negativt prov < 5,3 IE/L.

HLA-typning
Barnet och familjen genomgar HLA-typning infor en allogen SCT. Fér att kunna

utféra en SCT idr det 6nskvirt att givarens vivnadstyp (HLA-typ) passar vil ihop med
mottagarens. Helst ska givare och mottagare vara HLA-identiska.

Ror
e Tas i EDTA-ror 6 ml.

Remiss
e ”Remiss HLA-typning, stamcellstransplantation och sjukdomsassociation” (SU).

Viktig information
e Forbestill provtagningen pa Vivnadstypningslab. SU. Tel. 031-342 17 46.
e Pi remissen ska det anges vilken typ av transplantation som planeras, om
typningen ska vara low eller high, samt om det giller en kommande haploidentisk

transplantation.
Remiss for HLA-typning av potentiell donator ska dven innehilla namn och

personnummer pa patienten samt relation till patienten.

e Provtagaren ska pad avsedd plats pa remissen med sin namnunderskrift intyga att
identitetskontroll har utférts.

¢ | samband med HLA-typningen tas dven serologi avseende CMV f6r kontroll av
CMV-immunitet samt blodgruppering om detta inte redan finns.

e Om sokning av obesliktad donator ska utféras skickas provet till Uppsala (se
nedan).
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Vid s6kning av registerdonator (obeslaktad donator)

¢ Infor provtagning ska ansvarig transplantationslikare skriva en remiss fér
donatorsdkning. Remissen skrivs i journalen och skickas med fax och vanlig post
till Mats Bengtsson pd Kliniskt Immunologlab. i Uppsala. Se adress nedan. Utover
transplantationsindikation ska barnets vikt, blodtryck och CMV-status anges pi
remissen.

¢ Vid provtagning anvinds “Remiss HLLA-typning, stamcellstransplantation och
sjukdomsassociation” (SU).
Skriv ”Konfirmerande typning infér MUD-s6kning” som 6nskad undersékning pa
remissen.

e Tasi:
02 EDTA 161 (2x4 ml lila).
01 ACD r6r (10 ml gult).
o1 serum r6r (4 ml rétt).

e Forbestill provet pa tel. 018-611 41 88.

e 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 ir en viktig tum6rmarkér vid neuroblastom. HVA och VMA utgér
huvudmetaboliterna for 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 ir negativa f6r HVA och VMA.

Ror

e Tas i urinrér med saltsyra (himtas pa Klinkem.lab.). Tillsdtt 10 ml urin.

Remiss
e "Remiss 1 Klinisk kemi Allmédn” (SU).
e Iyll i rutan urin och ringa in att det dr ett ’stickprov”. Skriv dven klockslag da
provet ar taget.
e Kryssa i U-HVA och U-VMA pa remissen. Inte katekolaminer!

Viktig information
e Tas som stickprov som relateras till U-kreatinin.
e Tas helst pa morgonurin.

e Urinen ska hillas direkt i réret med saltsyra och limnas till Klinkem.lab.
Forvaras morkt och kallt om det inte kan limnas direkt.

e Analyser som ingar i biokemisk diagnostik vid utredning av neuroendokrina
tumorer/neuroblastom dr: 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

263


https://labbutbud.vgregion.se/api/file/DOK-337864

PROVTAGNINGAR

Immunofenotypning (flodescytometri) i blod

Tas i samband med utredningen av misstinkt leukemi.

Ror

e Tas i EDTA-r6r 4 ml. Maste tas venost.

Remiss
e “Remiss 4 Hematologi, Klinisk kemi och Klinisk genetik och genomik™ (SU).

Viktig information

e Skickas med transport till Klinisk kemi Sahlgrenska. Om akutprov, bestill
transport med budbil.

Kromogranin A

Kromogranin A ir ett protein som produceras i alla neuroendokrina celler och lagras i
sekretionsgranulae. Kromogranin A dr en tumérmarkdr som kan vara f6rhéjd vid
neuroendokrina tumorer som neuroblastom.

Ror
e Tas i serumror med gel.
e Kan dven tas i motsvarande kapillirror.

Remiss

® Bestills i labmodulen.

Viktig information
e Provet ska vindas minst 5 ggr efter provtagning.
e Negativt prov om < 102 pg/L.
® Besvaras inom 3 dagar efter provets ankomst till laboratoriet.
e Falskt forh6jt Kromogranin A kan t.ex. ses vid behandling med protonpumps-
himmande likemedel och vid nedsatt njurfunktion.

e Analyser som ingar i biokemisk diagnostik vid utredning av neuroendokrina
tumorer/neuroblastom ir: 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 uppfdljande
likvorcytologi enligt behandlingsprotokoll.

Ror

e Tas i odlingsrér med skruvkork (minst 1,5 ml).

Remiss
e ”Remiss 7b Klinisk Kemi, Cytologi-Likvor for preparering pa Klinisk Kemi” (SU).
e Iyl i tid f6r provtagning pa remissen.

Viktig information
e Provet ska direkt till Klinkem.lab.
e Analyseras pa Klinkem.lab. SU (vid provsvar ring Hematologilab. 031-342 2370).

¢ [ samband med likvorcytologi tas dven prov for cellrikning som analyseras pa
Klinkem.lab. pa CK Ostra.

Metotrexatkoncentration

Tas i samband med hégdos Metotrexatbehandling se kapitel "Hégdos Metotrexat”.

Metoxikatekolaminer

Metoxikatekolaminer dr metaboliter av katekolaminerna adrenalin (MA), noradrenalin
(MNA) och dopamin (3-metoxityramin, 3-MT). Vid tumorer utgiende fran binjutre-
mirg respektive det autonoma nervsystemet ses ofta en kraftigt 6kad produktion av
dessa metaboliter. Inom barnonkologin giller det frimst vid diagnos neuroblastom.

| plasma

Ror
e Tas i EDTA-r6r 4 ml.
e Kan dven tas i motsvarande kapillirror.

Remiss

e Bestills i labmodulen.
I analyslistan heter provet ”P-Metoxikatekol” (ingdende analyser: MA och MNA)
och ”P-Metoxityramin” (3-MT).

e ”Remiss 1 Klinisk kemi Allmédn” (SU).
OBS! P-3-metoxityramin (dopaminmetabolit) ingar inte i P-Metoxikatekolaminer
pé remissen utan maste bestillas separat.
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Viktig information

e Provet ska vindas minst 5 ggr efter provtagning.

e Provet ska tas i vila. Minst 20 minuter liggande vila rekommenderas innan
provtagning,.
Om provtagning sker i sittande riskerar detta ett falskt positivt virde. Vid positivt
utfall i sittande rekommenderas att upprepa provtagningen i liggande.

¢ Fasteprov rekommenderas f6r P-3-metoxityramin.

e Provet ska direkt till Klinkem.lab. Snabb hantering ir viktigt f6r bra
analysresultat.

® Besvaras inom 1 vecka efter provets ankomst till laboratoriet.

e Analyser som ingar i biokemisk diagnostik vid utredning av neuroendokrina
tumorer/neuroblastom dr: 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 <28
1ar-<10ar <0,5 1 man-<3 man <26
10ar-<15ar <04 3 man - <6 man <23
215 ar <0,3 6 man - < 9 man <19

9man-<12man  <1,6

1ar-<18man <14
18 man-<2ar <12
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
e Stickprov: 10 ml urin i urinprovtagningsrér utan tillsats.
e Dygnsmingd urin samlad i plastdunk utan tillsats.
Plastdunken limnas till Klinkem.lab. Urinméingden mits och 10 ml skickas for
analys.

Remiss
e “Remiss 1 Klinisk kemi Allmin” (SU).

e Fyll i rutan urin och ringa i om det ir ett stickprov eller samling. Skriv dven
klockslag di provet hat tagits/insamlingstid pa remissen.

Viktig information

e P4 sma barn utfors aldrig dygnssamling utan enbart stickprov!
Det dr opraktiskt att samla dygnsmingd pd sma barn och det ger opalitliga resultat
for att man missar urin. Urinkateter behéver da sittas.

e Stickprov ska helst tas pd morgonurin.
¢ Dygnssamling ér att féredra hos dldre barn och vuxna f6r bittre diagnostik.
® Besvaras inom 1 vecka efter provets ankomst.

e Analyser som ingar i biokemisk diagnostik vid utredning av neuroendokrina
tumorer/neuroblastom dr: U-HVA, U-VMA, P-Metoxikatekolaminer, S-NSE,
S-Kromogranin A, U-Metoxikatekolaminer.

Referensintervall
U-MA /krea

e Barn under 14 ér: 6vre grins ca 2x hogre den f6r vuxna.

U-MNA /krea
e Barn 5-14 dr: 6vre grins ca 2x hégre den f6r vuxna.
e Barn under 5 ér: ligger hogre (ca 5x).

U-3MT /krea
e Barn 8-14 dr: 6vre grans ca 2x hégre den f6r vuxna.
e Barn 1-7 dr: 6vre grins ca 4x hégre den fér vuxna.
e Barn <1 ar: ligger betydligt hégre (uppat 7x).
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NSE (Neuronspecifikt enolas)

NSE ir en tumdrmarkér som kan vara f6rhéjt vid neuroendokrina tumérer som
neuroblastom, den dr dock mer ospecifik 4n 6vriga markdrer som ingir i diagnostik
vid utredning av neuroblastom.

Ror
e Tas serumr6r med gel.
e Kan dven tas i motsvarande kapillirror.

Remiss
® Bestills i labmodulen.

Viktig information
® Provet ska vindas minst 5 ggr efter provtagning.
® Provet ir extremt kinsligt f6r hemolys (resultaten maste dirav tolkas med
forsiktighet).
e Analyser som ingar i biokemisk diagnostik vid utredning av neuroendokrina
tumorer/neuroblastom dr: U-HVA, U-VMA, P-Metoxikatekolaminer, S-NSE,
S-Kromogranin A, U-Metoxikatekolaminer.

Pneumocystis Jirovecii

Pneumocystis dr en svampart som kan ge allvarlig lunginflammation hos barn med
nedsatt immunforsvar.

Ror

e Tas i sputumror.

Remiss
o Skickas via ROSP.

Viktig information

e Analys gbrs pé skoljvitska som erhills vid bronkoalveolirt lavage (BAL). 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
o Tas i EDTA-r6r 4 ml.
e Kan dven tas i kapillarror.

Remiss
® Bestills i labmodulen.
® Begir alltid akutsvar.

Viktig information

e I'6r att styra doseringen av Takrolimus tas prov for analys av
Takrolimuskoncentration mandag, onsdag, fredag eller enligt ordination.
Malvirdet bestims individuellt av transplantationsansvarig likare.

e Vid peroral tillforsel ska koncentrationen alltid tas precis fore intag.

¢ Vid kontinuerlig infusion tas koncentrationen alltid kl. 08 mandag, onsdag, fredag
+ enligt ordination.

e Tas alltid ur den CVK-skidnkel som Takrolimus inte har infunderats i eller ur
venport. I barnets journal under "ordinerade kontroller" samt pa ordinationslista
for Takrolimus-Adport/Prograf noteras vilken skinkel Takrolimus hat givits i
samt vilken infart/skinkel som Takrolimuskoncentration tas ur.

Provtagning ur den skinkel ddr Takrolimus givits ger falskt férhéjda virden
eftersom Takrolimus binds till plastytor och frisdtts under ling tid efter avslutad
intravenos tillforsel.

o Tillsammans med Takrolimuskoncentration tas alltid dven kreatinin.

o Skriv in Takrolimusvirdet och kreatinin pa lista ”Takrolimus-Adport/Prograf
Provtagning och ordination” och be ansvarig likare ordinera aktuell dos.

Tiopurinmetaboliter

Vid nedbrytningen av Merkaptoputin (Putinethol®/Xaluprine®) bildas tv4 aktiva
metaboliter, 6-TGN och 6-MMPN, si kallade Tiopurinmetaboliter. 6-TGN anses ha
den storsta antileukemiska effekten medan 6MMPN kan ge o6nskade bieffekter
sdsom levertoxicitet, illamaende, och hypoglykemi. Tiopurinmetaboliter analyseras for
att folja upp paborjad behandling med Merkaptopurin (Purinethol®/Xaluprine®).

Ror
o Tas i EDTA-r6r 4 ml.

Remiss
e “Remiss 5 Klinisk kemi Likemedelsanalys” (SU).
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Viktig information
e Fyll i nuvarande dosering av Merkaptoputin (Putinethol®/Xaluprine®) pa
remissen samt Gvrig medicinering,
e Provtagning efter kl. 15.00 pa fredag eller helg/storhelg bor undvikas.

TPMT (Tiopurinmetyltransferas)

TPMT ir ett enzym som metaboliserar tiopuriner (t.ex. Merkaptopurin och
Tioguanin). TPMT-utredning omfattar TPMT-aktivitet och TPMT-genotypning och
utfors i samband med diagnostillfillet vid leukemi och lymfom.

Ror
e Tas i EDTA-ror 4 ml.

Remiss
e ”Remiss 2 Klinisk Kemi Metabola sjukdomar” (SU).

Viktig information
e Barnet bor helst inte ha fitt erytrocyttransfusion innan provtagningen.
e OBS! Vid TPMT-brist och TPMT-heterozygot ska dosen reduceras.
e Tiopurinmetaboliter (6-TGN och 6-MMPN) analyseras f6r att f6lja upp paborjad
behandling.

Tumorlysstatus

Tumotlysstatus tas i samband med nyinsjuknande i leukemi/lymfom da risk for
tumotlyssyndrom foreligger pga. stort tumérsonderfall. I tumérlysstatus ingir Na, K,
kreatinin, urat, fosfat, joniserat calcium.

Ror
e Tas i ljusgront rér med gel.
Efter att Rasburikas givits tas urat pa is i littumheparinror (se nedan).

Remiss
¢ Bestill “tumorlysstatus” i labmodulen.

Viktig information

® Begir akutsvar.
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Speciella provtagningsrutiner avseende urat efter administrering av
Rasburikas

e Efter att Rasburikas administrerats och fram till och med 4 dygn (96 timmar) efter
sista dos tas urat pa is enligt likarordination. Urat tas pi is eftersom uratvirdena
annars inte blir tillférlitliga.

® Bestill urat som “vanligt” i labmodulen , skriv "taget pé is" i remissfiltet.

® Meddela Klinkem.lab. fére provet skickas ivig pa tel. 34961.

e Tas i littumhepatinrér (med mérkgrén kork) som férvarats 1 kylskap.

e Ligg roret pa is fére provtagning och direkt efter provtagning.

e Provet transporteras omedelbart till Klinkem.lab. Kan skickas med r6rpost.

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 ir en lokal
hudinfektion och karaktiriseras av en unilateral blasbildning. Utbredningen 4r ver ett
dermatom (spinalnerv) pa ena kroppshalvan. Antikroppar mot VZV kontrolleras hos
alla barn i samband med diagnos samt i uppf6ljningen efter avslutad behandling.

Ror

e Tas i serumror med gel.

Remiss
e Skickas via ROSP.

Viktig information
¢ Antikroppsmitning av VZV- IgG tas i serum.
¢ Analysen svaras ut inom 1-2 dagar.

e Enligt G6teborgs lab. giller att ELISA-niva 2 400 4r skyddande mot vattkoppor.
Vid ELISA nivd 100-200 analyseras immunofluorescense (IF), och om IF = 8
anges att barnet dr 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 dr en utmaning fér barncancervarden och handliggningen ir starkt
forknippad med de totala behandlingsresultaten. Dédsfall i infektioner kan till stor del
undvikas genom bra rutiner. Virusinfektioner dr den vanligaste orsaken till febril
neutropeni, men de flesta dédsfallen orsakas av bakteriella infektioner eller
svampinfektioner.

Febril neutropeni dr en akut situation med hég prioritet.

Definitioner

Neutropeni

e Antal neutrofila granulocyter < 0,5 eller < 1,0 och sjunkande.
Risken for infektion stiger drastiskt nir antal neutrofila dr < 0,1.

Feber

¢ Definition pa feber dr:
o Temperatur = 38 grader uppmitt vid tva tillfillen med 1 timmes mellanrum.
Eller

o Temperatur 238,5 grader uppmiitt vid ett tillfille.

OBS! Om ett barn som genomgitt stamcellstransplantation far feber >38 grader ska
likare informeras omgéende (och inte invinta upprepad temptagning).

Febernedsattande

e Enbart Paracetamol anvinds som febernedsittande.

e Paracetamol ges oralt eller intravendst. Kan eventuellt ges rektalt nir barnet inte
ir neutropen (efter likarordination).

o Ibuprofen (Ipten®, Ibumetin®, Brufen®), Diklofenak (Voltaren®) samt
Acetylsalicylsyra (Aspirin®, Bamyl®, Magnecyl®, Treo®) fir aldrig anvindas hos
barn som behandlas med cytostatika utan likarkontakt. NSAID kan paverka
trombocyterna och 6ka blédningsbenidgenheten. Gastrointestinala sér,
perforationer eller blédningar kan vara livshotande.

Efter att barnet dr firdigbehandlat kan NSAID-likemedel ges nir blodvirdena
(TPK) har normaliserats.
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Nar barnet ar hemma

e Familjen ska vara noggrant férberedd pa hur de ska agera vid feber eller misstanke
om infektion.

¢ En axilltermometer ges till barnet f6r att ha i hemmet.

e Febernedsittande far inte ges i hemmet innan kontakt med
avdelningen/dagvirden.

¢ Familjen ska alltid kontakta avdelningen/dagvarden vid feber.

¢ Telefonradgivning ska ges av personal med erfarenhet av febril neutropeni.

e Ta in barnet till sjukhuset omedelbart vid misstinkt febril neutropenil

e Barnet ska alltid ldggas in vid neutropeni och feber.

® Nir beslut fattats om att barnet ska komma in till sjukhuset kan febernedsittande
vid behov ges i hemmet.

e Om barnet har en venport, paminn familjen om att sitta pa
bed6vningsplastet/salva hemma.

OBS! Svira infektioner kan uppsta utan feber, sirskilt vid steroidbehandling.

e Frossa ir lika allvarligt som feber och ska féranleda kontakt med sjukhuset och
bed6émning pa sjukhuset.

Nar barnet ar pa vag in till sjukhuset

¢ Kontakta tjanstgérande likare och meddela att barnet dr pa vig in till sjukhuset.
® Barnets pirm himtas.

e Bade ansvarig likare och sjukskoterska liser senaste anteckningen i journalen och
kontrollerar behandlingsschemat f6r att fa en uppfattning om i vilken fas barnet
befinner sig i.

¢ Vid forvintad/kind neutropeni, forbered ett patientrum.

e Forbered for ev. venportsnalsittning och provtagning.

e Om barnet ir férvintad neutropen ska likaren i f6rvig ordinera den forsta
antibiotikadosen som ska ges i direkt anslutning till provtagningen.

¢ | samband med det initiala omhidndertagandet av barnet anvinds féljande:

oRutin Omhindertagande av patient vid misstinkt neutropen feber
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Nar barnet kommer till sjukhuset

e Kontakta tjdnstgérande likare. Barnet ska prioriteras och undersdkas utan
f6rdréjning.

e Gor en forsta klinisk bedémning, sitt ev. venportsndl, ta prover och blododling,
ge 1:a antibiotikadosen och utfér kontroller omgaende enligt nedan.

e Striva efter att barnet fir fOrsta antibiotikadosen sd snart som mdjligt, eller
senast inom 1 timma frin ankomst till sjukhuset. G16m inte att blododla innan.

e Dokumentera tiden for feberstart i hemmet samt tid f6r ankomst till avdelningen i
journalen.

e OBS! Barn som dr inneliggande vid feberdebuten ska handliggas enligt samma
rutiner.

Kontroller vid ankomst

e Temperatur.

e Blodtryck.

e Puls.

¢ 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 Allmintillstind.
® Mat- och vitskeintag?
e Elimination?
® Smirta?

Inflammation/infektionstecken
o Ar svagare hos en neutropen patient.
e Rodnad? Virme6kning? Svullnad? Smirta?
e Feber kan vara enda tecknet pa en livshotande infektion.

® Bedémning av infarter: (CVK, venport, PEG/knapp) Rodnad?
Andra infektionstecken? Sekretion?

¢ Beddm barnet noga: hudkostym, perineum, munhila/svalg.
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Andningssymtom

o Ar alltid oroande.

¢ Vid alla symtom fran andningsorganen (hosta, brostsmarta, 6kad
andningsfrekvens, lag saturation eller onormalt fynd vid lungauskultation) gérs en
lungréntgen.

¢ Vid uttalade symtom sdsom sinkt saturation eller anstringd andning kontakta
barnonkologkonsult/TVA-jour i tidigt skede fér samrad och diskussion kring
vardniva.

Tecken pa septisk chock

Definition septisk chock
En infektion som orsakar en akut livshotande organpaverkan.

Septisk chock ir ett livshotande tillstind som kriver omedelbart omhindertagande.
Pikalla likare omgéende!!

Septisk chock — kliniska tecken/symtom

1) Feber/infektion misstanke

2) Paverkan pa vitala parametrar
 Snabb/ytlig andning.
¢ Snabb/svag puls.
e Ligt blodtryck.
® Nedsatt saturation.

3) Paverkan pa cirkulation/medvetande
e Sinkt medvetande (oro, irritabilitet, slShet).
® Nedsatt perifer cirkulation:
- Kapillaraterfyllnad > 3 sek.
- Kallsvettig, marmorerad/grablek hud.
- Minskade urinmingder.

e Immunosuppression (= nedsatt immunforsvar) dr en riskfaktor for septisk chock
och barnet ska dirfér noga 6vervakas med tita kontroller.

e Cerebral paverkan med oro, irritabilitet och sl6het it tidiga tecken pé chock.

e Ligt blodtryck ir ett sent tecken pé chock.
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Mukosit
o Inflammation, blasor och sir i GI-kanalens slemhinnor innebir 6kad risk for
invasiv infektion med munhélans eller tarmens bakterier och Candida.
¢ Antibiotikabehandlingen ska ticka dven anaerober.

Buksymtom
e Ska alltid tas pa mycket stort allvar.
¢ Kontakta och samrid med barnonkologkonsult/etfaren kirurg.
° Overvéig BOS, U-ljud eller CT.

e Neutropen enterokolit dr ett samlingsnamn f6r tyflit och pseudomembrands kolit.
Tillstaindet 4r mycket allvarligt och innebar viss risk f6r mortalitet.
Svarighetsgraden varierar frin slemhinneinflaimmation till ulcerationer och
perforation. Klassiska symtom ir feber, buksmirtor i hé fossa och diarré.

U-ljud eller CT pavisar fértjockning av tarmviggar, ileus eller fri gas.
¢ Perianala symtom som rodnad, analfissur eller abscess kan férekomma.

Steroidbehandling

e Kan maskera feber och andra sepsissymtom.

e Risken for sepsis dr 6kad dven hos icke-neutropen patient.

e Kan innebira risk for binjureinsufficiens vid stress.

e Barnet kan behéva substitutionsdos av steroider i.v. om pdgaende eller nyligen
avslutad steroidbehandling.
Hydrokortisondos:
025 mg/m2/d vid 37.0 gradet.
050 mg/m?2/d vid 38.0 grader.
075-100 mg/m2/d vid 39.0 grader.

OBS! Steroidbehandlade barn maste handliggas med stor forsiktighet!
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Provtagning

e Blodstatus, CRP, elektrolyter, kreatinin, leverstatus, albumin, blodgas.
Alltid akutsvar!
o CRP tas for att folja forloppet. Forhojt CRP vid ankomsten kan tyda pa allvarlig
infektion. Ligt CRP utesluter inte potentiellt livshotande infektion.
o Férhojt laktat, hgt pCO2, ligt pH eller neg BE 4r varningstecken for en
allvarlig infektion.
¢ Blododling ur samtliga lumen i central infart.
¢ Snabbtest f6r SARS-CoV2 (covid-19) RNA, Influensa A+B, RSV (NPH-prov).
¢ Eventuellt utvidgad provtagning efter likarordination se nedan.

Utvidgad provtagning vid symtom
e DIC-prover vid svir sepsis (Fibrinogen, PK, APT-tid, D-Dimer).
e Odlingar fran urin, svalg, sputum, likvor, hud vid CVK/venport/PEG-inging
endast vid klinisk misstanke.
e Fecesprover for diagnostik (PCR) av bakterier och virus (gastroenteritblock) samt
Clostridium difficile vid diarré.

e Luftvigsblock/luftvigspanel vid symtom fran luftvigarna. Svalgodling och
NPH-odling i speciella fall.

e Herpes-PCR vid misstinkt herpesinfektion.

¢ Pneumocystis-diagnostik vid respiratoriska symtom sirskilt ldg saturation eller
takypné. Betaglukan dr f6rhojt vid Pneumocystisinfektion.

e Svampdiagnostik ska tas senast 72 timmar fran start av antibiotikabehandling vid
ihallande feber, och alltid innan start av svampbehandling.
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Blododling

e Tas ur central infart.

e 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). Tillsdtt max 4 ml
blod/odlingsflaska. Barnflaskan ir en aerob odlingsflaska. Vid misstanke
om vixt av anaeroba bakterier bér komplettering med anaerob odling i
vuxenflaska Gvervigas (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. Tink pa att flaskorna som anvinds ar
anpassade for en viss volym: barnflaskan £6r 0,54 ml, vuxenflaskorna (acrob och anaerob) f6r 8-10 ml.
Att ta for liten volym minskar chansen att diagnostisera bakterier i blodet.

¢ Blododling tas alltid fére forsta antibiotikadosen ur samtliga lumen i central infart.

e Upprepas vid varje febertopp > 38,5 grader, vid dtminstone 3 tillfillen. Tas
darefter normalt sett x 1/dygn vid febertopp > 38,5 grader. Det ricker da att ta ur
en lumen om barnet har flera.

e Vid ny febertopp (efter att ha varit feberfri) under pigiende behandling tas nya
blododlingat.

e Perifer blododling kan ibland vara viktigt for att diagnostisera en infekterad central
infart.

¢ Vid blododling ska alltid svamp analyseras, skriv ”+ svamp” i remissfiltet.

¢ Vid bakterievixt ldimnas prelimindrt svar via telefon. Resistensbestimning och
artbestimning av bakterier/svampar sker darefter.

® Negativa svar besvaras efter ca 5 dygn.

e Onskas av nigon anledning lingre odlingstid 4n 5 dygn ska detta skrivas pa
remissen samt dven fragestillning.

Se dven foljande link:
Klinisk Mikrobiologi Remiss Bakteriologi
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Svampdiagnostik
Vid ihallande feber ska prover f6r svamp kontrolleras enligt nedan senast 72 timmar
fran start av antibiotikabehandling, och alltid innan start av svampbehandling.

Betaglukan
e Tas i serumror med gel.
e Minsta volym vid provtagning dr 200 pl.
® Remiss skickas via ROSP.
e Provet ska helst inte tas kapillirt pga. kontaminationsrisken.
o Positivt prov om > 80 pg/ml.
Vid invasiv svampinfektion ses ofta virden pé flera hundra eller hogre.
e Analyseras alla vardagar.

Aspergillusantigen (Galactomannan)
e Tas i serumror med gel.
e Minsta volym vid provtagning dr 400 pl.
® Remiss skickas via ROSP.
e Provet ska helst inte tas kapillirt pga. kontaminationsrisken.
® Negativt prov om < 0,5.
o Analysen utfors 3 ggt/vecka.
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Antibiotika

e Striva efter att barnet far frsta antibiotikadosen sa snart som méijligt, eller
senast inom 1 timma frin ankomst till sjukhuset. G16m inte att blododla innan.

¢ Bredspektrum antibiotika med effekt mot bade grampositiva och gramnegativa
bakterier ska alltid sittas in omgéende.

o Forstahandsvalet dr Piperacillin/Tazobaktam, i andra hand Meropenem eller
Imipenem.

¢ Ceftazidim kan anvindas i vissa fall, men har nigot 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 dr likvirdigt ur antibakteriell synpunkt, men dr mer njurtoxiskt och
rekommenderas inte i férsta hand.

Indikationer
e Vid sepsis med cirkulatorisk paverkan (Iigt blodtryck, nedsatt perifer cirkulation)
nir man misstinker gramnegativ sepsis.
e Alltid tilligg om blododling visar gramnegativa bakterier. Sitts ut senare om
resistensbestimning visar full kinslighet f6r annat antibiotika.
¢ Alltid kombination vid Pseudomonas sepsis.

Dosering
e En dos/dygn ger likvirdig effekt som flerdos med mindre risk for toxicitet.
® 7-9 mg/kg/dygn i endos.
¢ Vid dosering en ging/dygn tas koncentrationsprov 8 timmar efter avslutad
infusion. Nytt koncentrationsprov tas oftast dagligen och efter dosférindringar
eller enligt ordination.
Serumkoncentrationen ska ligga mellan 1,5-4 mg/1.
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Administrering
® Se ePed.
® Ges som en infusion under 20—-60 minuter.
Rekommenderas i forsta hand!
e Injektion (3—5 minuter). Alternativ om infusion ej 4r méjlig.

Viktig information
¢ | samband med behandlingen tas kreatinin dagligen.
e OBS! Forsiktighet med Tobramycin vid nedsatt njurfunktion, kind hérselskada
eller om barnet fatt behandling med Cisplatin.

Teikoplanin (Targocid®)
Indikationer
e Ges vid vixt av grampositiva bakterier med okint resistensmonster i blododling
om barnet fortsatt har feber.
e Ges vid infektioner orsakade av Staphylococcus aureus.

Dosering

¢ Barn >1 man-12 ar:

o Laddningsdos: 10 mg/kg, var 12:e imma, max 400 mg. Ge 3 doset,
sedan underhallsdos.

o Underhallsdos: 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 ginger.
o Underhallsdos: 6-12 mg/kg x 1.

e Rekommenderad terapeutisk niva ar efter 3—5 behandlingsdagar
> 15 mg/liter. Detta kontrolleras precis innan nista dos ges.

Administrering
® Se ePed.
e Spides med sterilt vatten tll styrkan 100 mg/ml.
e Ges som en injektion under 3-5 minuter.
e Kan dven ges som en intravends infusion under 30 minuter.

Viktig information

e Doseringen ska anpassas efter njurfunktionen.

e Kontroll av dalkoncentrationer av Teikoplanin i serum utférs efter att
laddningsdosregimen har slutférts och vid underhéllsbehandling bor
dalkoncentrationer kontrolleras minst en ging per vecka. Provet tas precis
innan ndsta dos.
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Vankomycin
Indikationer
e Svir infektion med cirkulationspaverkan.

o Vid tecken p4 uttalad infektion i venport/CVK for bittre effekt mot resistenta
grampositiva bakterier (ex. KNS).

e Utbredda mjukdelsinfektioner.
e Pneumoni efter hdgdos Cytarabin (misstanke om Streptococcus vridans).

e Vixt av grampositiva bakterier med okint resistensmonster i blododling om
barnet fortsatt har feber.

¢ Kind kolonisering med MRSA.

Dosering
¢ 20-30 mg/kg x 3 (max 2 gram/dos). Vanlig startdos dr 20 mg/kg. Dosen styrs
sedan efter serumkoncentration.

¢ Koncentrationsbestimningar fére dos 3 och direfter enligt likarordination.
Vanligtvis tas koncentration dagligen. Vid stabil dosering flera dagar i féljd kan
man &verviga att glesa ut provtagningen.

e Malvirde for koncentration (dalvirde):
o Nyfodda: 7 - 15 mg/L.
oBarn 6ver 1 mén, standard: 10 - 15 mg/L.

o Allvarliga infektioner samt infektion med resistenta bakterier, intensivvard och
KNS-kinsliga patienter: 15 - 20 mg/L.

Administrering
® Se ePed.
e OBS! 2-stegsspadning.
o Ges som en infusion under 23 timmatr.

Infusionshastigheten fir inte Sverstiga 10 mg/min (2 ml/min). Detta for att
undvika pseudoallergiska reaktioner och ”Red man syndrome”.

Viktig information

¢ | samband med behandlingen tas kreatinin dagligen eftersom det dr vanligt med
njurfunktionspaverkan.

e Avsluta Vankomycin efter 2-3 dagar om pavisade bakterier dr kinsliga for
samtidigt givna antibiotika.

e Lingvarig anvindning — resistensutveckling.
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Kaspofungin (Cancidas®)
Indikationer
® Vid misstanke om eller konstaterad svampinfektion. Okad risk fér svamp ses vid
lingvarig neutropeni.
o Ar férstahandsval som empirisk behandling vid antibiotikarefraktir feber eller d4
svampinfektion kan misstinkas.
e Ar 1:a handspreparat vid verifierad candidemi.

Dosering
o Nyfodda: 25 mg/m? x 1 alternativt 2 mg/kg x 1.
e Barn 1-2 médn: 25 mg/m? x 1.
e Barn 3-11 mén: 50 mg/m? x 1.
e Barn 1-18 4r: Laddningsdos dag 1: 70 mg/m?, max 70 mg.
Direfter 50 mg/m? x 1, max 70 mg/dos. Kan 6kas till 70 mg/m?x 1,
max 70 mg/dos.

Administrering
® Se ePed.
e Ges som infusion under 1 timma.
e ir inte beredas med glukos da Kaspofungin inte dr stabilt i sidan I6sning.

Viktig information

e Tillreds pa avdelningen enligt ePed. I sdrskilda fall kan det bestillas firdigberedd
fran extemporetillverkning med “Bestillningsblankett extempore”.

e Kalium f6ljs under pdgiende behandling (risk f6r hypokalemi).

e Kan ge feber och frossa i samband med administrering.

¢ Flukonazol (Diflucan®) ska vara utsatt under pagiende behandling.

e Anafylaktiska reaktioner kan férekomma men ér ovanligt i samband med
infusionen. Vid reaktion avbryts infusionen omedelbart och likare tillkallas.
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Amfotericin B (Ambisome®)
Indikationer
® Vid misstanke om eller konstaterad svampinfektion. Okad risk fér svamp ses vid
lingvarig neutropeni.
o Arl:a handspreparat vid verifierad eller misstinkt Aspergillusinfektion. Ar dven
ett alternativt 1:a handspreparat vid verifierad candidemi.

Dosering
e Standarddosen vid empitisk behandling av febril neutropeni ir 3 mg/kg x 1.
¢ Vid pavisade svampinfektioner (sirskilt mégelsvampar) behovs ofta betydligt
hogte doser (5-10 mg/kg x 1). Diskutera med infektionskonsult.

Administrering
e Se ePed.
e OBS! 2-stegsspadning.
e Ges som infusion under 1 timma.
¢ Vid doser 6ver 5 mg/kg/dygn rekommenderas infusion under 2 timmar.
e Spola med Glukos 50 mg/ml, 10 ml fére och efter infusion.

Viktig information

e Tillreds pa avdelningen enligt ePed. I sdrskilda fall kan det bestillas firdigberedd
fran extemporetillverkning med “Bestillningsblankett extempore”.
Blandas till fast koncentration enligt ePed.
Ange 6nskad leveranstid pd blanketten.

e Kalium f6ljs dagligen under pagiende behandling (risk f6r hypokalemi). Det dr
vanligt att extra kaliumsubstitution behéver ges.

e Kan ge njurtoxicitet. Kreatinin kontrolleras i samband med behandlingen.

o Flukonazol (Diflucan®) ska vara utsatt under pagiende behandling.

o Anafylaktiska reaktioner kan férekomma i samband med infusion. Vid reaktion
avbryt infusionen omedelbart och tillkalla likare.

e Vid svir anafylaktisk reaktion ska inga yttetligare infusioner med Amfotericin B
(Ambisome®) ges. Kaspofungin (Cancidas®) kan dé ges istillet (alternativt
Mikafungin, Vorikonazol eller Anidulafungin).
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Metronidazol (FlagyI®)

Indikationer
¢ Vid diarré och buksmirtor med misstanke om neutropen enterocolit.
¢ Vid positiv Clostridium difficile-toxin i faeces.
¢ Vid behov av maximal anaerob tickning (abscess).

Dosering
e Per os: 7,5 mg/kg x 3 (max 500 mg x 3) eller 20-30 mg/kgx 1 (max 1,5 gx 1).
¢ Intravendst: 7,5 mg/kg x 3.
Vid svira infektioner kan dosen héjas till 13 mg/kg x 3 (max 4 g/dygn).

Administrering
e Se ePed.
e Ges per os eller som infusion under 20—-60 min.
e Infusionshastigheten fir inte Gverstiga 5 ml/min.

Understodjande behandling

e Intravends vitska behovs i regel i form av Plasmalyte Glucos (eller motsvarande,
Glukos 50 mg/ml med Na 140 mmol/L, K 5 mmol/L) 1500 ml/m?/dygn.
Folj Kalium, ofta behéver det tillsdttas 10-20 mmol Kalium/L.
e Profylaktisk trombocyttransfusion 4r indicerad om TPK < 20 vid misstidnkt sepsis.
e Erytrocyttransfusion dr indicerad om Hb < 80 vid misstidnkt sepsis.
e Tink pi att barnet kan behdva substitutionsdos av steroider i.v. om pagiende eller
nyligen avslutad steroidbehandling.
Hydrokortisondos:
025 mg/m?2/d vid 37.0 grader.
050 mg/m?2/d vid 38.0 gradet.
075-100 mg/m?2/d vid 39.0 grader.
OBS! Steroidbehandlade barn maste handliggas med stor forsiktighet.
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Kontroller under vardtiden

e Temperatur.

e Puls.

¢ Andningsfrekvens.
® Saturation.

e Blodtryck.

o Swe-PEWS.

Tas initialt som standard x 6/dygn eller enligt likarordination.

OBS! Vid avvikande parametrar, om barnet 4r medtaget eller vid annan férsimring
tas kontrollerna titare.

Profylaxmediciner

e Barnet ska kvarsta pa Trimetoptrim-sulfametoxazol och Flukonazol (Diflucan®)
under pagiende antibiotikabehandling.

o Sitts Kaspofungin (Cancidas®)/Amfotericin B (Ambisome®) eller annan
svampmedicin in intravendst sitts Flukonazol (Diflucan®) ut. Sitts Trimetoprim-
sulfametoxazol in intravendst sitts Trimetoprim-sulfametoxazol per os ut.
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Rutiner under inlaggningen

Stadning av patientrum
e Dammtorkning av rum x 1/dag. Anvind godkint rengdringsmedel.
e Sprita tagstillen” x 3/dag.

e Sprita singen x 1/vecka.

¢ Byte av singkldder varannan dag (i samband med dusch).

e Vid slutstid av patientrummet, sing och
infusionspump/droppstillning anvinds bade godkint
rengoringsmedel och ytdesinfektion.

Hygien

® Dusch varannan dag.

Skotsel av infarter
¢ Daglig inspektion av CVK/venport.
e Omliggning av CVK var 7:e dag eller oftare vid behov.
Se dven kapitel "Centrala infarter".
¢ Daglig inspektion, rengéring och vridning av PEG/knapp.
Se dven kapitel "Enteral nutrition".

Vistelse pa avdelningen och lekterapin/sjuhusundervisningens
lokaler.

e Barnet far vara ute pa avdelningen, ga till lekterapin, sjukhusundervisningens
lokaler etc. Det ir inte blodvirdena som avgdr utan om barnet dr smittsamt.

Ovrigt
® Personal som 4t forkyld/halsont eller har munsar ska inte virda neutropena batn.
e Meddela avvikande kontroller/provsvar till ansvatig sjukskéterska och likare.

¢ Vid tveksamheter ska barnonkologkonsult pa Barncancercentrum kontaktas for
diskussion kring handliggningen.
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Hemgang

Fortsatt intravends antibiotika via hemsjukvarden (HSV)
Nir barnets tillstind stabiliseras, hat varit feberfri i 2 dygn samt nir CRP ir sjunkande,
kan det vara aktuellt med fortsatt intravends antibiotikabehandling i hemmet.

e Om barnet ska fortsitta med antibiotikabehandling intravendst via hemsjukvard
kontaktas HSV nagon dag fore planerad hemging.
Telefonnummer till HSV finns i journalen i patientbakgrunden.

o Aktuella behov av vardinsatser rapporteras muntligt till HSV. Lampliga tider for
antibiotikaadministrering diskuteras med HSV och justeras vid behov redan pa
avdelningen.

e Slutanteckning, aktuell, likemedelslista samt beredningsféreskrifter skrivs ut och
faxas till HSV.

e Likemedel skickas med hem inklusive anafylaxilikemedel (Adrenalin, Klemastin
och Betametason (alternativt Hydrokortison).

OBS! Dessa maste ordineras pa likemedelslistan.

e Stim av med HSV om det behéver skickas med négot ytterligare material.

® Meddela dagvarden da fortsatt uppfoljning sker darifran under vardagar.
Se dven kapitel ’Ombhindertagande av barnen” — Hemsjukvird (HSV).

Fortsatt peroral antibiotikabehandling
e | vissa fall kan barnet fortsitta med peroral antibiotikabehandling.
Vanligtvis sitts 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 Limna tid for dterbesok till dagvarden och i férekommande fall ordination pa
underhallsbehandling.

Se dven foljande linkar:

Rutin Omhindertagande av patient vid misstinkt neutropen feber
Pediatrisk Febril neutropeni — Akut handliggning 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 f6r cancer. Trots den hdga férekomsten dr evidensen for icke neutropen
feber svag och handldggningen av barnen varierar mycket enligt lokala rutiner.

Det ar viktigt att barnet bedéms snabbt och att handliggningen gbrs i samrdd med en
erfaren barnlikare eller barnonkolog.

Handlaggning
¢ Detaljerad anamnes.
® Noggrann klinisk undersékning.
OBS! Om barnet inte stir pa pneumocystisprofylax bor extra hinsyn tas till
symtom frin andningsorganen.

Kontroller

e Temperatur.

e Blodtryck.

e Puls.

¢ Andningsfrekvens.
e Saturation.

e Swe-PEWS.

o Vikt.

Provtagning

e Blodstatus, CRP, elektrolyter, kreatinin, leverstatus, albumin.
¢ Blododling tas alltid!
e Eventuell utvidgad provtagning efter likarordination se nedan.

Barn som har paverkat allméntillstand/ostabila vitala parametrar/frossa

e Ska behandlas enligt riktlinjer f6r febril neutropeni.
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Barn som ar opaverkade men samtidigt faller inom nedanstaende
kategorier ska ocksa behandlas enligt riktlinjer for febril neutropeni

¢ De som har hematologiska maligniteter, sivil nydiagnostiserade som under
cytostatikabehandling (undantag ALL i underhallsfas).

® De som ir under 1 ar eller icke vaccinerade.

¢ De som nyligen har fatt cytostatika (dd blodvirden férvintas att sjunka snabbt),
oavsett grunddiagnos.

® De som har hégrisk till terapi-inducerad immunsuppression (pga. exempelvis
kortikosteroider, Rituximab, Blinatumomab eller CAR-T-cellsbehandling).

® De som har hypospleni (pga. splencktomi eller strilbehandling).

Barn som ar opaverkade och inte faller inom ovanstaende kategorier

® De som har genomgitt autolog cller allogen SCT ska liggas in fér noggrann
obsetvation/kontroll. Vid forsimting ska de behandlas enligt riktlinjer for febril
neutropeni.

e De som har tydliga tecken pa 6vre luftvigsinfektion/forkylning kan observeras
och behandlas symtomatiskt utan antibiotika (limpliga virusprover ska tas).

® De som har lokaliserade infektionstecken ska utredas med limpliga
diagnostiska procedurer (t.ex. fecesprover f6r diagnostik av bakterier och virus
samt Clostridium difficile vid diarré, sarodling vid kladdigt CVK-instickstille) och
behandlas enligt undersékningsfynd.

¢ De som inte har nagot tydligt infektionsfokus (dvs. saknar symtom pa
exempelvis luftvigsinfektion) men diremot 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 ér
fortsatt vilmaende.

¢ De som inte har nagot tydligt infektionsfokus (dvs. saknar symtom pa
exempelvis luftvigsinfektion) och inte har CVK eller venport kan observeras i
hemmet utan antibiotika i samrad med férildrarna. Ny bedémning blir aktuell vid
forsimring eller langdragen feber.

Ovrigt
e Underhillsbehandling f6r ALL utsittes inte regelmissigt om barnet 4r opaverkad
och inte behandlas for allvarlig infektion.
e Per oral antibiotika kan ges pé klinisk indikation om barnet dr opaverkad.
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Enteral nutrition

Nasogastrisk sond (Ventrikelsond)

En nasogastrisk sond eller ventrikelsond (V-sond) dven kallad nutritionssond ar en
tunn slang som forts in genom ndsan och ner via svalget till magsicken. Ett barn kan
vara i behov av en sond for att £ hjilp med att f4 i sig mat, likemedel och/eller
vitska. Hur ldnge ett barn beh6ver en sond kan variera.

Sondsittning/sondmatning utfors endast efter likarordination.

o

Nasogastrisk sond

Val av sondstorlek

Val av sondstorlek beror pa barnets alder, vilken sondniring barnet ska fa och hur
linge sonden ska sitta.

Vanligast dr att CH 8 anvinds eftersom sonden anvinds fér likemedelsadministrering.

Sondstorlekar
CH6 75 cm. Nyfédda
CHS8 75, 125 cm. 6 manader -uppat.
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Satta sond
¢ Informera och demonstrera med hjilp av férberedelsematerial f6r barnet och
forildrarna om hur sondsittningen gar till.
e Det ir en fordel att barnet inte har atit precis fére sondsittningen pga.
krikningsrisken.

e Forbered materialet enligt nedan:

Material vid sondsattning

e Sond.

e Sprutor (2,5 ml och 20 ml).

e Lackmuspapper.

e Hudbarridrskydd (Cavilon, Silesse, Elisse).

¢ Tunn DuoDERM/Hydrocoll.

o Klethifta/Mefix.

e Ev. sockervatten och napp.

¢ 1 glas vatten och sugrér (stora barn).

¢ Vid behov Xylocain spray eller Xylocain gel 2 % efter likarordination.

Utférande

¢ Ge lugnande medicin vid behov.

¢ Desinfektera hinderna och ta pa plastforklide.

e Kontrollera att sonden dr hel och 6ppen genom att spruta igenom vatten.

e For att bestimma den lingd péd sonden som ska sittas ner, mit avstindet fran
barnets ndstipp via 6rsnibb ner till spetsen av brostbenet. Markera den utmitta
lingden pa sonden med tejp eller penna.

e Applicera hudbarridrskydd (Cavilon, Silesse, Elisse) och sitt pa
DuoDERM/Hydrocoll. pd den kind dir sonden ska sitta.

Spadbarn:
e Eventuellt ges Xylocain gel 2% efter ordination i ndsborren. Xylocain minskar
kinsligheten i ndsan samt fungerar som glidgel. Vinta nigra minuter.

¢ Det underlittar om barnet suger pi 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:

e Till dldre barn eller dir det tidigare varit besvirligt vid sondsittning kan Xylocain
spray/gel etbjudas for att minska friktion och obehag. Anvinds gel s4 uppmana
barnet om méjligt att dra in ("sniffa” in) gelen genom nisborren. Vinta ndgra
minuter.

e Det kan undetlitta om barnet har mojlighet att suga vatten genom sugror (saft ger
rosa utslag pa lackmuspappret). Uppmana barnet att svilja klunkar med vatten
samtidigt som sonden fors ner genom svalget.

Sondnedsittning:

¢ Fukta sonden i vatten eller i Xylocain gel.

e Sonden ska féras rakt in i ndsan och ner lings den nedre mediala delen av nis-
aktiviteten. Sonden ska vika ner mot svalget och inte uppat i riktning mot 6gonen.

o Nir sonden nar svalget, b6j barnets huvud framat och be barnet att svilja om det gir.

e For ner sonden med fasta men forsiktiga rorelser cirka 10-15 cm i taget. Forcera
aldrig hirt da det finns risk f6r skador pa matstrupen.

® Kontrollera sondens lige genom att aspirera lite magsaft, droppa pa ett
lackmuspapper som ska ge ett klart surt (rosa) utslag.

e Om man inte far nigot utbyte vid aspiration i sonden kan stetoskop anvindas fér
att lyssna 6ver magsicken. Spruta in lite luft genom sonden och lyssna med ett
stetoskop. Ett typiskt kurrljud” ska héras tydligt. Hors ett rapliknande ljud frin
munnen eller inget ljud alls ligger sonden fel och liget maste korrigeras. Prova
direfter att ge ett par ml vatten eller Natriumklorid i sonden och att barnet da inte
far nigon hostreflex som tecken pa att sonden ligger i luftvigarna.

Vid osidkerhet fir sonden inte anvindas.
o Fixera sonden pd kinden med klethifta/Mefix, helst sd nira ndsan som mojligt.
e Spola igenom sonden med vatten.

Dokumentation av sondséattning och byte
¢ I patientjournalen &ppnas Infarter/utfarter som en fri aktvitet.
e Dokumentera aktuella fakta som uppdateras varje gang byte av sonden utfors.

Kontroll av sondens lage

Infor varje ging sonden ska anvindas méste sondens lige kontrolleras. Om barnet har
krikts dr det viktigt att kontrollera sondens ldge, det finns alltid en risk att sonden kan
ha hamnat fel dven om det dr ovanligt.

e Kontrollera att sonden sitter fast bra pa barnets kind och att sondens lingd pa
utsidan dr den lingd som dr utmitt. Det finns cm-markering pa sonden.
Dokumentera i Infarter/utfarter vilken cm den sitter pa.

e Aspirera upp magsaft med hjilp av en sondspruta. Droppa magsaften pd ett
lackmuspapper. Lackmuspappret ska bli klart rosa.
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Om ingen magsaft kommer upp vid aspiration

e Kontrollera att sonden inte har flyttat sig.

e Lit sonden vara ppen en stund. Andra kroppslige, be barnet ligga sig pa
héger/vinster sida. Kanske flyttar sig sonden lite i magen da.

e Lit barnet dricka lite eller spruta ner lite vatten i sonden.

e Fir man fortfarande inget utbyte ur sonden kan stetoskop anvindas for att lyssna
6ver magsicken. Spruta in lite luft genom sonden och lyssna med ett stetoskop.
Ett typiskt “kurrljud” ska horas tydligt. Hors ett rapliknande ljud frain munnen
eller inget ljud alls ligger sonden fel och liget maste korrigeras. Prova direfter att
ge ett par ml vatten eller Natriumklorid i sonden och att barnet da inte fir nigon
hostreflex som tecken p4 att sonden ligger i luftvigarna.

o Vid osikerhet fir sonden inte anvindas.

Basiskt utslag pa lackmuspappret
e Det kan vara vatten i sonden, férsok igen.
Anvind minst 5 ml spruta.
e Barnet kanske stir pd syrahimmande medicin vilket kan paverka utslaget.
¢ Vid upprepade basiska utslag - dra upp sonden nigon centimeter (sonden kan ha
glidit ner i tunntarmen).

Om det ar vakuum vid aspiration
Sonden ligger di troligen mot magsickens slemhinna.
e Spruta ner lite luft och it sonden vara 6ppen.
® F6rsok att aspirera igen.
e Om detta inte hjilper dra lite i sonden och ligg sedan tillbaka i ritt lige.

Byte av sond
Sonden bor bytas ca 1 ggr/ménad.

Sondmatning
Det finns olika typer av enteral nutrition (sondniring). Val av sondndring bestims
utifran barnets alder, vikt, niringsbehov och toleransniva.
e Kontakta dietist som 4r behjilplig med val av sondniring, upptrappningsschema
samt berdkning av energibehov.
e Om barnet inte dter alls via munnen uppmana dnda, om mdjligt, att dricka eller
tugga pd nigot for att férbereda kroppens matsmaltningssystem.
e Tvitta alltid hinderna med tvil och vatten innan iordningstillande av
sondniringen.
e Sondniringen ska vara rumstempererad vid matning. Sondndring kan virmas
forsiktigt i mikrovigsugn eller i vattenbad.
e Kontrollera sondens lige enligt ovan.
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¢ Sondniring ges via sonden med spruta eller via dropp (fritt aggregat eller via
pumpaggregat).

e Hur fort barnet kan fa sin mat varierar beroende pi toleransniva.
Upptrappning sker vanligtvis under nigra dagar och kan gi olika snabbt beroende
pd om barnet dr kinsligt f6r volym och/eller matningshastighet. Kontakta dietist
for individanpassat upptrappningsschema.

e Efter maten ska sonden spolas igenom med 5-10 ml vatten.

Aven om barnet fér tillrickligt med niring via sin sond 4r det viktigt att uppmuntra
batnet till att dta/smaka pa vanlig mat, girna innan sondmatning. Detta for att bl.a.
stimulera smakl6karna och bibehilla munmotoriken. Det ger en littare Sverging till
att dta vanlig mat nir sonden sedan ska avvecklas.

Uppmana férildrarna att alltid lata barnet sitta med vid matbordet dven om barnet
inte dter vanlig mat.

Dokumentation av sondnaring
Vid insittning av sondniring, starta en individuell vardplan fér nutrition och
dokumentera dir:

e Typ av sondndring.

e Mingd sondniring, eventuellt upptrappningsschema.

e Tider di sondniring ges.

Forskrivning av material till sond

e Bestillning av sprutor, aggregat och kopplingar gors av sjukskoterska pa
Barncancercentrum med forskrivningsritt.
Nir forskrivningen ér gjord ringer férildrarna sjilva till kundtjanst Skévdedepan
och bestiller det de behéver och gér upp om leveranstid.

e Sondniring forskrivs av dietist.

Hallbarhet sondnéaring

e Fabrikstillverkad sondndring i sin ursprungsférpackning dr héllbar 24 timmar i
rumstemperatur vid kontinuerlig tillférsel. Vid bruten férpackning dr hallbarheten
24 timmar i kylskap.

I de fall dér pdsen har ett dterférslutande membran kan sondniringen kopplas
ifran och forvaras i rumstemperatur i 24 timmar. Ett nytt aggregat maste dé
anvindas.

¢ Pulver som blandas med vatten eller sondniring som hills Gver i annan behéllare
ar hallbar 4 timmar i rumstemperatur eller kylskap.
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Hallbarhet material

Pa sjukhus

¢ Sondniring som blandas till pa avdelningen far hinga i max 4 timmar. Direfter
blandas ny mat och nytt aggregat. Vid kontinuerligt matdropp dir
sondmatningsaggregaten kopplas till steril forpackning kan detta anvindas i
24 timmar.

e Sondsprutor, aggregat och kopplingar slings efter varje anvindning.
e Flaska diskas efter varje anvindning.

I hemmet

e Sondsprutor som anvinds till cytostatika, andra immunsupprimerande likemedel
(Takrolimus/Ciklosporin) samt antibiotika slings efter vatje anvindning.
Sprutorna liggs i en plastpase som forsluts innan den slings i soporna alternativt
slings sprutorna direkt i riskavfallsbehallare.

e Sondsprutor som anvinds for att ge vatten samt 6vriga mediciner diskas efter
varje anvindning. Sondsprutan 4r héllbar sa linge den ser frisch ut och
markeringarna syns.

e Aggregat slings efter varje anvindning.

e Kopplingar diskas efter varje anvindning. Hillbarhet 1 dygn.

e Flaska diskas efter varje anvindning.

Lakemedel genom sonden

e Likemedel som ges i sond kan ges i flytande form eller i form av tabletter som
krossas eller 16ses upp i vitska direkt i sprutan.
Anvind tablettkrossare till de tabletter som inte l6ses upp i vitska och tillsitt
sedan vatten for att kunna dra upp medicinen i en spruta. Nir man ger krossade
mediciner i sonden dr det viktigt att vinda pa sprutan under tiden likemedlet ges
sd att likemedlet blandas och inte samlas kvar i sprutan.

e Ge Proviva fore likemedel framfor allt vid neutropeni och efter SCT.

e Spola direkt efter med 5-10 ml vatten f6r att undvika stopp.

Komplikationer
Om ett barn bérjar fa diarréer eller illamaende i samband med att en sond nyligen har
lagts ner kan det bero pa att sonden ligger f6r lingt ner och eventuellt ligger i

tunntarmen. Liget maste dd justeras.

Se dven foljande linkar:

Rutin Sondsittning och sondmatning

Rutin Enteral nutrition

Patientinformation: Information om v-sond i hemmet
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Perkutan endoskopisk gastrostomi = PEG

Perkutan endoskopisk gastrostomi (PEG) ir en metod for anldggande av gastrostomi.
I gastrostomin finns en PEG-slang. Slangen har en stopplatta i magsicken och en
stopplatta ute pa huden. Stopplattans funktion ér att halla upp magsicken mot
bukviggens insida sa att de kan ldka ihop och en kanal bildas.

PEG anvinds under behandlingstiden for att ge mediciner och niring. Beslut om
inldggning av PEG tas av ansvarig likare.

| &
B Stopplattai |
‘ magsécken
Yttre f'
stopplatta
“ /
7
PEG
Indikationer

¢ Vid intensiv cytostatikabehandling da barnet dr i behov av enteral nutrition och
mediciner i > 2 manader.

¢ Barn som ska genomga SCT.

e | situationer dé barnet inte accepterar sond.

Inlaggning av PEG
e Liggs in under narkos av kirurglikare pd operationsavdelningen.
e PEG-katetern placeras i magsickens antrumdel tillrdckligt langt fran pylorus for
att ej stora nedre magmunnen.
e Barnet far forst en Freka-PEG som nir den suttit i citka 3 méanader kan bytas ut
till en gastrostomiknapp.
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Forberedelse infor inldggning av PEG
e Om barnet tillh6r ett linssjukhus kontaktas Barncancercentrum som ordnar med
tid for inldggning.
¢ Ge ildersanpassad information till barnet och férildrarna om PEG. Visa hur PEG
ser ut.

e Provtagning enligt likarordination: vanligtvis blodstatus, PK, APT-tid,
blodgruppering samt BAS-test.

e Helkroppsdesinfektion med dubbeldusch x 2 med Klorhexidin kutan I6sning
40 mg/ml (Descutan®/Hibiscrub®). Vanligtvis gors en dubbeldusch pi kvillen
fére och en pa morgonen samma dag. Barnet ska tvila in hela kroppen, skélja av
och sen tvala in en ging till vid vatje dusch. Uppmana att férséka undvika att fi in
tvil 1 6gon och 6ron.

¢ Antibiotikaprofylax: (3 doser) enligt likarordination i samband med ingreppet.

Postoperativa observationer efter PEG-inlaggning
® Barnet ska alltid vara inneliggande f6r observation ett dygn efter inliggningen.

e Pi operationsdagen observeras huden runt PEG och tvittas vid behov med
vatten.
OBS! Det ir viktigt med ordentlig smartlindring de forsta dagarna i samband med
skétseln av nyinsatt PEG.

e I vissa fall dker barnet till linssjukhuset samma dag efter PEG-inliggningen om
barnet tillhér ett sadant.

Akuta komplikationer
¢ Blodning.
e Infektion lokalt i bukviggen.
e Infektion i bukhalan.
e Organperforation (utéver avsedd kanal till ventrikeln).

Start av nutrition efter PEG-inlaggning

¢ PEG ska fran borjan vara Sppen med tillkopplad pése. Slangen stings efter
4 timmat.

e ( timmar efter operation kan klar vitska borja ges. Ge 10-50 ml, under
forutsittning att barnet inte mar illa, antingen genom PEG eller via munnen.

e Under férutsittning att barnet mér bra kan sedan tillmatning 6kas successivt enligt
individuellt schema.

Innan hemgang efter PEG-inldggning

e Informera barnet och familjen om skétsel av PEG samt f6rskriv material.

Dokumentation av PEG-inlaggning och skoétsel
e | patientjournalen 6ppnas Infarter/utfarter som en fri aktivitet.
e Dokumentera aktuella fakta som uppdateras varje ging skétsel av PEGen utfors.
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Skotsel av PEG

En PEG innebir en risk for infektion. Infektion dr oftast orsakad av barnets egna
hudbakterier det dr darfor viktigt att skbta PEG noggrant och f6lja lokala rutiner for
att minimera risken for infektioner.

e Yttre stopplattan ska sitta orérd och vara spind minst 3 veckor efter operation.
Under dessa 3 veckor ska dven PEG-slangen i méjligaste mén tejpas i en bige for
en bittre likning av kanalen.

e Foreligger behov av att justera liget av stopplattan tidigare ska detta goras av
ansvarig kirurg eller sjukskéterska med vana av att hantera PEG. Andras liget
innan ventrikeln sitter fast ordentligt mot bukviggens insida féreligger risk for
lickage med peritonit som foljd.

e Efter 3 veckor ska plattan sitta med nagra millimeter mellan platta och hud.

e OBS! Det ir viktigt med ordentlig smértlindring de férsta dagarna i samband med
skétseln av nyinsatt PEG.

e Huden runt PEG tvittas dagligen med flytande opatfymerad tval/tvittbalsam och
vatten pa mjuk kompress. Torka torrt med en mjuk kompress.

¢ | samband med daglig rengtring ska PEG-slangen vridas ett halvt varv.

e Slangen bor ocksa tejpas fast pd magen med hudvinlig hifta f6r att motverka ryck
i slangen och for att inte fastna i nigot.

Skotsel vid hudinfektion kring stomat med eller utan neutropeni

Tink pa att infektionsférsvaret dr himmat vid neutropeni. Det kan féreligga infektion
trots att huden kring stomat inte 4r svullet, r6tt, vitskande eller irriterat. I manga fall
ar smirta i magen kring stomat enda tecknet.

¢ Vid lokalinfektion kring stomat ges antibiotika oralt eller intravenést och
eventuellt kan dven lokalbehandling beh6vas. Ta odling innan
antibiotikabehandling pabérjas.

e Tvitta med Klorhexidin kutan 16sning 40 mg/ml (Hibiscrub®) pd mjuk kompress
och 14t verka ca 30 sekunder. Tvitta rent med kranvatten/Natriumklorid och torka
torrt med ren kompress.

Detta gors 1 ger/dygn i max 3 dygn. OBS! Undvik att anvinda Descutan®
eftersom svampen ar hird och kan skrubba” sénder huden.

e Om huden kring stomat vitskar sig mycket kan en kompress som ej fastnar i saret
(ex. Absorption SkinX) liggas under PEG och bytas vid behov.

® Observera och dokumentera dagligen det infekterade omradets utseende. Detta
kan goras genom att markera rodnadens ytterkant med en tuschpenna.

Ovrigt
e Smotj huden kring stomat med mjukgdrande krim (ex. hudlotion eller Essex-
krdm) for att férhindra uttorkning och minska risken f6r hudsprickor.
e Anvind hudbarriirskydd (Cavilon, Silesse, Elisse) vid behov f6r att skydda huden.

e Det ir viktigt att barnet borstar tinderna och har en god munhygien dven om inte
han/hon iter pd vanligt sitt. Fukta och smotj barnets lippar regelbundet.
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Dusch/bad med PEG
e Barnet fir duscha dagen efter operation och bada cirka 10 dagar efter operationen
om PEG ir villikt.
e Bad i badhus, insj6 eller hav ir tillitet.

Byte fran PEG till knapp

e En PEG kan nir den suttit i citka 3 mdnader bytas till en gastrostomiknapp.

¢ Bytet gbrs under narkos av barnkirurg,

e Om barnet tillh6r ett linssjukhus kontaktas Barncancercentrum som ordnar med
tid for bytet.

e Infér ingreppet gors en vanlig dusch.

Avveckling av PEG

¢ En vil fungerande PEG kan vid behov sitta kvar ett till tvd dr utan att bytas.

e En PEG miste tas bort under narkos av barnkirurg. Om barnet tillhor ett
linssjukhus kontaktas Barncancercentrum som ordnar med tid fér borttagningen.

e Infér ingreppet gors en vanlig dusch.

e | de allra flesta fall behdvs ingen suturering. Dubbelkolla med
operatot/journalanteckning. Kanalen sluts vanligtvis spontant inom ndgra immar.

e Barnet kan gd hem samma dag,

e Férbandet ska sitta orért i ca 1 vecka efter och byts endast om det blivit mittat av
blod, fuktigt eller har lossnat.

o For att fi ett finare drr rekommenderas att anvinda Omnistrip/kirurgtejp
(Micropore) under ling tid, girna upp till 6 méinader.

Se dven foljande linkar:
Rutin Percutan endoskopisk gastrostomi FREKA PEG
Patientinformation: Information PEG/Knapp
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o 8§
Gastrostomiknapp = knapp

Gastrostomiknapp 4r en magsond tillverkad av silikon. Knappen sitter genom huden
in i magsdcken. Knappen sitter fast pd 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 férst en Freka-PEG som nir den suttit i cirka 3 mdnader kan
bytas ut till en gastrostomiknapp.

® Beslut om byte frin PEG till knapp tas av ansvarig ldkare tillsammans med barnet
och familjen.

e Byte frin PEG till knapp gbrs under narkos av barnkirurg pa
operationsavdelningen.

e Knappen finns i olika lingder (0,8—4,5 cm) och tjocklekar (12—24 FR).

Byte av knapp
e Knappen ska bytas var 3:e till var 6:e manad eller efter behov.
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Forberedelser
e Kontrollera att knappen har ritt storlek, det ska vara nagon millimeter mellan hud
och knapp nir barnet sitter upp.

e Informera och demonstrera med hjilp av férberedelsematerial f6r barnet och
forildrarna om hur bytet gar ill.

e Det ir viktigt att barnet dr lugn vid bytet, annars spanns bukmusklerna och det blir
svérare att fa in knappen. Avled yngre barn och informera stérre barn om att
andas med langa djupa andetag som underlittar genomférandet. Bytet sker ldttast
nir barnet andas ut.

¢ Barnet ska om mojligt inte ha dtit pd 2 timmar innan bytet.

Genomforande

e 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.

o Applicera Lidokain (Xylocain® Gel 2 %) pé den nya knappen och runt ingingen
vid den gamla knappen pa barnets mage.

e I'6r att fa bort den gamla knappen sitt fast en 5 ml spruta pa ballongventilen pa
knappen som it i magen. Drag tillbaka kolven tills allt vatten 4r ute ur ballongen.

® Dra varsamt ut knappen med en roterande rorelse ur magen.

e Inspektera stomat och hur sirkanterna ser ut. Irritation? Granulom?

o Styr forsiktigt med ett jimnt tryck den nya knappen in i stomat. For in den tills
knappen ligger platt mot huden.

e Hall knappen pa plats och fyll ballongen med 4-5 ml rent kranvatten eller sterilt
vatten enligt ovan. Anvind inte luft eller Natriumklorid. Det ska inte géra ont nir
ballongen fylls.

e Torka rent med torr kompress runt knappen.

Dokumentation av knapp-inldaggning och skotsel
e | patientjournalen 6ppnas Infarter/utfarter som en fri aktivitet.
e Dokumentera aktuella fakta som uppdateras varje ging byte av knappen utfors.

Se dven foljande link:
Rutin Gastrostomiknapp med ballong - bytesrutin
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Skotsel av knapp
En knapp innebir en risk f6r infektion. Infektion ér oftast orsakad av barnets egna
hudbakterier det dr darfor viktigt att skéta knappen noggrant och f6lja lokala rutiner
f6r att minimera risken for infektioner.
¢ Huden runt knappen tvittas dagligen med flytande opatrfymerad tvil/tvittbalsam
och vatten pa mjuk kompress. Torka torrt med en mjuk kompress.
e Knappen behéver inte vridas dagligen da den i de flesta fall indrar lige
automatiskt ndr barnet r6r pa sig, om inte knappen dndrar lige maste den vridas.
e Ballongen ska vara kuffad med 4-5 ml rent kranvatten eller sterilt vatten (se
nedan) och ska omkuffas varannan vecka. Sitt fast en tom 5 ml spruta pa
ballongventilen.
Drag tillbaka kolven tills allt vatten 4r 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
Tink pa att infektionsférsvaret dr himmat vid neutropeni. Det kan féreligga infektion
trots att huden kring stomat inte dr svullet, r6tt, vitskande eller irriterat. I manga fall
ar smirta i magen kring stomat enda tecknet.
¢ Vid lokalinfektion kring stomat ges antibiotika oralt eller intravenést och
eventuellt kan dven lokalbehandling beh6vas. Ta odling innan
antibiotikabehandling pabotjas.
¢ Tvitta med Klorhexidin kutan 16sning 40 mg/ml (Hibiscrub®) pd mjuk kompress
och 14t verka ca 30 sekunder. Tvitta rent med kranvatten/Natriumklorid och torka
torrt med ren kompress.
Detta gors 1 ggr/dygn i max 3 dygn. OBS! Undvik att anvinda Descutan®
eftersom svampen dr hird och kan ”skrubba” sénder huden.
e Om huden kring stomat vitskar sig mycket kan en kompress som ej fastnar i siret
(ex. Absorption SkinX) liggas under knappen och bytas vid behov.
e Observera och dokumentera dagligen det infekterade omradets utseende. Detta
kan goras genom att markera rodnadens ytterkant med en tuschpenna.
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Ovrigt
® Smotj huden kring stomat med mjukgdrande krim (ex. hudlotion eller Essex-
krdm) for att férhindra uttorkning och minska risken fér hudsprickor.
e Anvind hudbarriirskydd (Cavilon, Silesse, Elisse) vid behov f6r att skydda huden.

e Det dr viktigt att barnet borstar tinderna och har en god munhygien dven om inte
han/hon dter pa vanligt sitt. Fukta och smoérj barnets lippar regelbundet.

Dusch/bad med knapp
e Barnet kan duscha samt bada i badhus, insj6 och hav.
e Knappen behéver inte tickas.

Avveckling av knapp

e Knappen tas bort pa Barncancercentrum eller linssjukhuset om barnet tillhor ett
sadant.

e Barnet ska om moijligt inte ha 4tit pd 2 timmar innan knappen avvecklas.

o Avveckla helst inte knappen om batnet har en pigiende infektion/férkylning.

e For att ta bort knappen sitt fast en 5 ml spruta pa ballongventilen. Drag tillbaka
kolven tills allt vatten 4r ute ur ballongen.

® Dra varsamt ut knappen ur magen med en roterande rorelse.

e Tryck med en kompress 6ver halet och sitt pa Omnistrip och férband Mepilex
Border.

¢ Kanalen sluts vanligtvis spontant inom ndgra dagar.

e Barnet kan gd hem samma dag.

e Forbandet ska sitta orort i ca 1 vecka efter och byts endast om det blivit mittat av
blod, fuktigt eller har lossnat.

o For att 3 ett finare drr rekommenderas att anvinda Omnistrip/kirurgtejp
(Micropore) under ling tid, girna upp till 6 méanader.

Risker och komplikationer vid PEG/Knapp

Alla komplikationer medfér allvarliga risker f6r barnet. Vid komplikationer ska
ansvarig likare alltid kontaktas.

Infektion
En PEG/knapp innebir en risk for infektion. Infektion dr oftast orsakad av barnets
egna hudbakterier.
e Tecken pi infektion vid stomat 4r rodnad, virme6kning, svullnad och vitska frin
stomat samt feber.
e Det kan foreligga infektion trots att barnet inte har ovanstiende tecken. I manga
fall 4r smirta i magen kring stomat enda tecknet.
e Odla fran stomat.
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¢ Vid lokalinfektion kring stomat ges antibiotika oralt eller intravenést och
eventuellt kan dven lokalbehandling behé6vas.

o Tvitta med Klorhexidin kutan 16sning 40 mg/ml (Hibiscrub®) pa mjuk kompress
och 14t verka ca 30 sekunder. Tvitta rent med kranvatten/Natriumklorid och torka
torrt med ren kompress.

Detta gors 1 ger/dygn i max 3 dygn. OBS! Undvik att anvinda Descutan®
eftersom svampen dr hird och kan ”skrubba” sénder huden.

e Om huden kring stomat vitskar sig mycket kan en kompress som ej fastnar i saret
(ex. Absorption SkinX) liggas under PEG /knappen och bytas vid behov.

® Observera och dokumentera dagligen det infekterade omradets utseende. Detta
kan gbras genom att markera rodnadens ytterkant med en tuschpenna.

Ovrigt
® Smorj huden kring stomat med mjukgdrande krim (ex. hudlotion eller Essex-
krdm) for att férhindra uttorkning och minska risken f6r hudsprickor.
e Anvind hudbarriirskydd (Cavilon, Silesse, Elisse) vid behov f6r att skydda huden.

e Det ir viktigt att barnet borstar tinderna och har en god munhygien dven om inte
han/hon iter pd vanligt sitt. Fukta och smotj barnets lippar regelbundet.

Lackage med hudproblem
Om PEG/knapp licker:
¢ Kontrollera att plattan sitter lagom spind och att knappen har lagom storlek.
e Sprita PEG-slangen och sitt en tejpbit pa slangen intill stopplattan.
e Kuffa om knappen (ev. med 1 ml extra kranvatten eller sterilt vatten).
e Ligg en kompress ”Absorption SkinX”” med den mjuka sidan mot huden
(¢j glansiga).
o Overvig att byta knapp.

Granulom

Granulom (svallkétt) forekommer inte séllan runt stomat. I f6rsta hand behandlas
granulomet med kortisonkrim grupp 3, Mometasonfuroat (Elocon®) krim 0,1%, efter
likarordination. Aven droppar Dexametason, Tobramycin (Tobrasone®) kan
anvindas pd fors6k vid dterkommande granulom.
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Mometasonfuroat (Elocon®) krdm 0,1%
o Tvitta dagligen huden runt stomat med flytande opatfymerad tvdl/tvittbalsam
och vatten pa mjuk kompress. Torka torrt med en mjuk kompress.
e Skydda huden runt stomat med hudbarriir (vaselin, Cavilon, Silesse, Elisse).
e Applicera en “’klick” krim pa granulomet med en bomullspinne.
e Ligg en kompress ”Absorption SkinX”” med den mjuka sidan mot huden
(¢j glansiga).

Schema Mometasonfuroat (Elocon®)

e 1 ging/dagi 7 dagar.

¢ 1 ging/dag varannan dag vid 2 dllfillen (t.ex. en ging pd mindag och en ging
pa onsdag).

¢ 1 ging/dag var 3:e dag vid 2 dllfillen (t.ex. en ging pd 16rdag och en ging pa
tisdag).

Total behandlingstid 17 dagar.

Underhéllsbehandla vid behov med krim 1-2 ggr/vecka.

Droppar Dexametason, Tobramycin (Tobrasone®)
3 mg/ml, 1 mg/ml
e Tvitta huden runt knappen med flytande oparfymerad tval/tvittbalsam och vatten
pa mjuk kompress. Torka torrt med en mjuk kompress.
e Applicera hudbarridrskydd (Cavilon, Silesse, Elisse) pa hel hud nirmast stomat.

® Dos: 3 droppar x 2 under 7 dagar.
Om granulomet finns kvar kan behandlingen fortga ytterligare 7 dagar.

Se dven foljande link:

Rutin Behandling av granulom runt gastrostomi

Knappen har akt ut
Om ballongen gar sénder finns det risk for att knappen dker ut. Redan efter
30—60 minuter kan det vara trogt att fa in knappen igen.

e Tvitta rent knappen och sitt tillbaka den sa snabbt som m&jligt. Om knappen akt
ut nir barnet 4r hemma ska férildrarna dven tejpa 6ver den och kontakta
sjukhuset.

e Ar knappen borta si férsék sitt in ett annat runt, rent féremal t.ex. en sugkateter i
motsvarande storlek (12-14).

Se dven f6ljande link:
Rutin Percutan endoskopisk gastrostomi FREKA PEG
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ENTERAL NUTRITION

Om PEG/Knapp inte anvands

Om PEG/knapp inte anvinds regelbundet ska den spolas igenom dagligen med 20 ml
vatten. Anpassa mingden vatten till storlek och lingd.

Matning via PEG/Knapp

Det finns olika typer av enteral nutrition (sondniring). Val av sondniring bestims
utifran barnets alder, vikt, niringsbehov och toleransniva.
¢ Kontakta dietist som dr behjilplig med val av sondndring, upptrappningsschema
samt berdkning av energibehov.
e Om barnet inte dter alls via munnen uppmana dnda, om mojligt, att dricka eller
tugga pd nigot for att férbereda kroppens matsmaltningssystem.
e Tvitta alltid hinderna med tvil och vatten innan iordningstillande av
sondniringen.
e Sondniringen ska vara rumstempererad vid matning. Sondniring kan virmas
forsiktigt i mikrovigsugn eller i vattenbad.
¢ Sondniring ges via PEG/kopplingsslangen med spruta eller via dropp (fritt
aggregat eller via pumpaggregat).
e Hur fort barnet kan f4 sin mat varierar beroende pé toleransniva.
Upptrappning sker vanligtvis under nigra dagar och kan g olika snabbt beroende
pd om barnet dr kinsligt f6r volym och/eller matningshastighet. Kontakta dietist
for individanpassat upptrappningsschema.
¢ Vid matning i knapp kopplas en kopplingsslang till knappen.
e Efter maten ska slangen spolas igenom med minst 10-20 ml vatten for att
forhindra beldggningar pa insidan av slangen.

C
S Mg

Kopplingsslang till knapp
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Aven om barnet fir tillrickligt med niring via sin PEG/knapp ir det viktigt att
uppmuntra barnet till att dta/smaka pé vanlig mat, girna innan sondmatning. Detta
for att bl.a. stimulera smakl6karna och bibehalla munmotoriken. Det ger en littare
overging till att dta vanlig mat nir PEG/knapp sedan ska avvecklas.

Uppmana férildrarna att alltid lata barnet sitta med vid matbordet dven om barnet
inte dter vanlig mat.

Dokumentation av sondnaring
Vid insittning av sondndring, starta en individuell vardplan f6r nutrition och
dokumentera dir:

¢ Typ av sondniring.

e Mingd sondniring, eventuellt upptrappningsschema.

¢ Tider di sondniring ges.

Forskrivning av material till PEG/knapp
e Bestillning av sprutor, aggregat och kopplingar gors av sjukskoterska pa
Barncancercentrum med forskrivningsritt.
Nir férskrivningen dr gjord ringer forildrarna sjilva till kundtjanst Skévdedepan
och bestiller det de behéver och gér upp om leveranstid.
e Sondniring forskrivs av dietist.

Hallbarhet sondnaring

e Fabrikstillverkad sondniring i sin ursprungsférpackning dr hallbar 24 timmar i
rumstemperatur vid kontinuerlig tillférsel. Vid bruten foérpackning dr hallbarheten
24 timmar i kylskap.
I de fall dir pésen har ett dterférslutande membran kan sondniringen kopplas
ifrdn och forvaras i rumstemperatur i 24 timmar. Ett nytt aggregat maste da
anvindas.

e Pulver som blandas med vatten eller sondniring som hills Gver i annan behéllare
ar hallbar 4 timmar i rumstemperatur eller kylskap.

Hallbarhet material

Pa sjukhus

e Sondniring som blandas till pd avdelningen fir hinga i max 4 timmar. Direfter
blandas ny mat och nytt aggregat. Vid kontinuerligt matdropp dér
sondmatningsaggregaten kopplas till steril férpackning kan detta anvindas i
24 timmar.

e Sondsprutor, aggregat och kopplingar slings efter varje anvindning,.
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¢ Kopplingsslangen spolas igenom efter varje anvindning med vatten tills inga
matrester syns. Forst med kallt vatten, ddrefter varmt vatten och sedan ater med
kallt vatten. Avsluta med att spruta igenom slangen med luft for att fa bort
vattenrester. Direfter torkas utsidan av slangen och ldggs i en ren plastpase i egen
patientmirkt plastlada i kylskap.
Kopplingsslangen byts varannan vecka eller enligt ordination, detta forutsatt att
kopplingsslangen ser hel och ren ut. Hos barn som ir i isoleringsfas efter SCT byts
kopplingsslangen varje vecka.

e Flaska diskas efter varje anvindning.

hemmet

e Sondsprutor som anvinds till cytostatika, andra immunsupprimerande likemedel
(Takrolimus/Ciklosporin) samt antibiotika slings efter vatje anvindning.
Sprutorna liggs i en plastpase som forsluts innan den slings i soporna alternativt
slings sprutorna direkt i riskavfallsbehallare.

e Sondsprutor som anvinds for att ge vatten samt 6vriga mediciner diskas efter
varje anvindning. Sondsprutan dr hillbar sa linge den ser frisch ut och
markeringarna syns.

e Aggregat slings efter varje anvindning.

¢ Kopplingsslangen spolas igenom efter varje anvindning med vatten tills inga
matrester syns. Forst med kallt vatten, ddrefter varmt vatten och sedan ater med
kallt vatten. Avsluta med att spruta igenom slangen med luft for att fa bort
vattenrester. Direfter torkas utsidan av slangen och ldggs i en ren plastpase och
forvaras 1 kylskap.

Kopplingsslangen byts varannan vecka eller enligt ordination, detta forutsatt att
kopplingsslangen ser hel och ren ut.

e Kopplingar diskas efter varje anvindning. Hallbarhet 1 dygn.

e Flaska diskas efter varje anvindning.

Se dven foljande linkar:

Rutin Enteral nutrition
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Lakemedel via PEG/Knapp

¢ Likemedel som ges i PEG/knapp kan ges i flytande form eller i form av tabletter
som krossas eller 16ses upp 1 vitska direkt i sprutan.
Anvind tablettkrossare till de tabletter som inte l6ses upp i vitska och tillsitt
sedan vatten for att kunna dra upp medicinen i en spruta. Nir man ger krossade
mediciner i slangen ér det viktigt att vinda pa sprutan under tiden likemedlet ges
sd att likemedlet blandas och inte samlas kvar i sprutan.

e Ge Proviva fére likemedel framfor allt vid neutropeni och efter SCT.

o Skolj direkt efter med vatten for att undvika stopp.

Uppfoljning vid enteral nutrition

Det idr viktigt att regelbundet utvirdera barnets behov av enteral nutrition och
forméga att dta sjilv. Barn med behov av enteral nutrition foljs regelbundet av dietist.
Ibland behévs kontakt med logoped, matskola”.

Vid lingre perioder (manader eller ar) av behandling med enteral nutrition bér
regelbunden bedémning goras avseende eventuella tecken pd niringsbrist.
Berikningar av energibehov utgoér endast skattningar och behovet hos det enskilda
barnet kan avvika patagligt frin denna skattning. Uppféljning avseende viktutveckling
ar darfor nédvindig.

Vid misstanke om naringsbrist féreslas aven uppfoljning av féljande:

® Na, K| kreatinin, albumin, urea.
e | everstatus.

e Jirnstatus.

o Vitamin A, D.

e Kobalamin (B12).

e Zink.

o Kolesterol.

e Triglycerider.
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Mun- och tandvard

Onkologisk behandling och stamcellstransplantation medfér nedsatt immunférsvar
som kan innebira att normalt férekommande orala mikroorganismer kan orsaka bade
lokala och dven systemiska infektioner. Munslemhinnans celler tillhér de celler som
kan pédverkas av cytostatika och strilbehandling mot huvud-/halsregionen.
Slemhinnan blir ofta kinslig och risken for bldsor och sar i munnen 6kar.
Behandlingen kan dven ge lag salivsekretion, muntorrhet och smakférindringar. Vid
strdlning mot huvud-/halsregionen kan salivkortlar f4 bestdende skador med fortsatt
hég kariesrisk som f6ljd. God munvird édr av stor vikt for att férebygga och lindra
dessa biverkningar som onkologisk behandling kan ge.

Virdpersonalen tillsammans med férdldrarna spelar en viktig roll nir det giller att
férebygga och uppticka komplikationer frin munhalan sivil som att stédja och hjilpa
till med munvérden.

Specialisttandvarden/Pedodonti

e Remiss till specialisttandlikare pi Pedodontiklinik f6r bedémning av tandstatus
ska skrivas pi alla barn som ska genomgi onkologisk behandling.

e Infor cytostatikabehandling med férvintad neutropeni och infér planerad SCT ska
det inte finnas ndgra infektioner i munnen. Tinder med djupa kariesangrepp,
infekterade rétter och tandkottsinflammation ska behandlas. Primira tinder som
snart ska lossna och ger besvir kan behéva tas bort.

e Tandstillning ska tas bort tills vidare.

e Under vardtiden har barnet regelbunden kontakt med tandvarden via besck pa
Pedodontikliniken och/eller vid tandrond pa vardavdelning.

e Tandvirden gér beddmning av munstatus samt ger munvardsriad och hjilp vid
problem frin munhalan.

¢ Vid behov av konsultation rérande munhalan tas kontakt med Pedodontikliniken.

¢ Pedodontikliniken bedémer ndr det dr limpligt att barnet atergar till sin ordinarie
tandvird.
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Tandvard

e Daglig tandborstning dr mycket viktig 4ven om inte nigon mat eller dryck intas via
munnen.

e Tandborstning utférs tvd ginger om dagen med extra mjuk tandborste. Munnen
ska kontrolleras i samband med tandborstning. Var observant pa rodnader,
blédningar, sir, bldsor, svullnad och beldggningar.

e Om det gor ont vid tandborstning pga. sar eller mukosit kan en tandborste med
ett mindre borsthuvud anvindas f6r kindtindernas tuggytor, exempelvis TePe
mini tandborste.

¢ Vid mycket svir mukosit eller vid blédning i samband med tandborstning och
neutropeni rekommenderas den supermjuka tandborsten TePe Gentle Care eller
den allra mjukaste tandborsten TePe Special Care.

® Nir det édr svirt att utfora bra tandborstning eller om det bléder fran tandkéttet
rekommenderas Klorhexidin (Paroex®) tva ganger dagligen for att motverka
tandkéttsinflammation och reducera plack (baktetier). Klorhexidin (Paroex®) finns
som gel och munskélj. Gelen anvinds som en tandkrim. Munskélj kan svabbas pa
tinderna med muntork om inte barnet klarar av att skélja och spotta ut.

Skotsel av tandborste
e Skolj tandborsten noggrant med vatten fére och efter tandborstning.
e Férvara tandborsten torrt. Stdiende med tandborsthuvudet uppat i ett glas
(inte i ndgot fodral).
e Byt tandborste inf6ér varje ny férvintad neutropen petiod.
¢ Det rekommenderas att byta tandborste minst varannan vecka eller vid behov.

e Vid SCT byts tandborsten méindagar och torsdagar under den stringa
isoleringstiden, dvs. innan ’take”.

Tandkram
o Tandkriamen ska vara neutral, inte for stark eller uttorkande.

e Tandkrimen ska inte innehalla natriumlaurylsulfat (NLS, SLS), se nedan for
forslag i avsnitt "Rekommenderade munvardsprodukter”.
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Munslemhinnevard

¢ Munslemhinnan ska kontrolleras i samband med munvird/tandborstning. Var
observant pi rodnader, blédningat, sir, bldsor, svullnad och beldggningar.

e For att fi bort beldggningar vid nedsatt munmotorik, krikningar eller seg saliv kan
munnen skoljas eller svabbas med totra muntork indrinkta i Proxident® Oral
rengoring, fysiologisk koksaltlésning, vichyvatten eller vanligt vatten. Muntork kan
vid behov klippas till mindre storlek (finns i stor och liten storlek).

¢ Vid munandning och muntorrhet ir det viktigt att fukta och smérja lippar och i
munhala vid behov. Proxident® smérjande finns som muntork och munspray med
solrosolja. Den kan dven anvindas for att 16sa upp intorkad saliv/krustor.

Biverkningar i munhalan

Infektion
Infektioner i munhalan kan orsakas av svamp, bakterier och virus.
¢ Behandlas oftast systemiskt.
e | vissa fall 4r lokalbehandling indicerad.
¢ Provtagning utférs vid behov pé bldssekret eller sirodling fér art- och
resistensbestimning,.

Mukosit
Mukosit ar en inflammatorisk slemhinneskada som kan variera fran litt rodnad till
kraftigt inflammerad slemhinna med generell sarbildning. Mukosit i mun och svalg
kan goéra mycket ont och leda till svarighet att svilja, tala, dta, dricka och utféra
munvird.
® Mukosit uppstar oftast 5—7 dagar efter start av intravends cytostatikabehandling
och 12-17 dagar efter paborjad stralbehandling mot huvud- och halsregionen.
e Cytostatika som kan ge upphov till mukosit dr exempelvis Metotrexat, Cisplatin,
Doxorubicin, Daunorubicin, Cytarabin, Daktinomycin och Vinblastin.
e Likningen av mukosit kan variera i tid och kan piga i upptill 14-21 dagar.
e F'6r att lindra mukositbesvir dr god munvard av stor vikt. Barnets smirtskattning
ir av stor betydelse for att ge optimal smirtlindring.
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Lokal smartlindring

Lokal smirtlindring kan ges for att skapa gynnsammare férutsittningar infér munvard
eller for att underlitta fédointag. Yngre barn kan ibland ha svért att acceptera lokal
smartlindring, vilken ddrfor alltid maste individanpassas. Forslag pa produkter for
lokal smartlindring finns i avsnitt "Rekommenderade munvardsprodukter”.

Bedomning av munslemhinna

Bed6mning av munhélan gbrs vid varje bes6k samt dagligen pa inneliggande barn
som:

e Har en oklar infektion.

e Utvecklat neutropeni.

e Utvecklat mukositbesvir.

¢ Genomgitt SCT (allogen/autolog).

e Genomgitt hégdosbehandling med cytostatika.

e Strilbehandlats mot huvud och/eller hals.

Bedémningen utfors av likare, sjukskoterska eller tandlikare/tandhygienist.
Som hyjilp kan nedanstiende tips och beddmningsskala anvindas.

Beddmningstips
¢ Viktigt med bra ficklampa.

¢ Vid misstinkt mukosit kontrolleras insida kinder, insida lippar och tungsidor (om
moijligt) d4 dessa omraden ofta drabbas av mukosit.

¢ Vid osidkerhet gradera hellre hogre dn ldgre 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, ersitter 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.
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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 - nigot hirdare dn Special Care men mjukare dn x-soft
(extra mjuk).
o Finns endast i stor storlek — supermjuk.

Tandkram utan skummedel (Natriumlaurylsulfat, NLS, SLS)

For barn under 6 ar (innehaller 1000 ppm fluor).
¢ Bamsetandkrim® (mild mint).
e Folktandkrim® Barn (mild mint).
e Folktandkrim® Baby (utan smak).

For barn over 6 ar (innehéller 1450 ppm fluor).
¢ Folktandkrdam® (frisk mint).
e Proxident® t6d tub (mild mint).
e Proxident® gul tub (utan smak).

Paroex® (Klorhexidin)

e Rekommenderas vid bristfillig munhygien och vid
blédning i samband med tandborstning. Reducerar plack/bakterier, motverkar
tandkottsinflammation.

¢ Finns som munskélj, gel och tandkram.
o Skolj munnen eller svabba tinderna med tandborste/muntork 2 ggr/dag.
¢ Anvinds med forsiktighet vid blasor och sir, undvik vid kraftig sveda.



https://www.google.se/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjMz73Ak_LfAhWDBSwKHZujAX4QjRx6BAgBEAU&url=https://www.proxident.se/kunskap/tandkramsteknik/&psig=AOvVaw105qKvNAHbq0JDXYCfdvLm&ust=1547722967634230

MUN- OCH TANDVARD

Proxident® vardande/smadrjande munvardsprodukter
¢ Proxidents produkter med gul etikett 4r milda och utan smak, ska inte svida.

Proxident® muntork
e Torr skumgummitork (finns i liten och stor storlek).
e Kan klippas mindre vid behov.
e Muntork som anvinds i munhalan slings direkt.

e Muntork som anvinds till bara lippar kan sparas upp till tva
timmar, men endast om de ser helt rena ut.

Proxident® smorjande
e Munspray (solrosolja).
e Smoérjande muntork (solrosolja).
e Smorjande fuktgel.

Proxident® Oral rengdring
® Rengor, 16ser slem och smorjer.
® Mycket mild och anpassad for kinsliga slemhinnor.
o Skolj eller svabba mun vid behov. pgx,'.d?m'

Proxident® Munskoélj pH-balans
e Lindrar vid mukosit/munslemhinnebesvir.
e Balanserar pH-virdet, innehaller bikarbonat.

Proxident.
e Skolj munnen vid behov (ca 10 ml), 7Y
helst en minut, girna 3-5 ggr/dag. ...

Lokal smartlindring

Lidokainhydroklorid i Oral Cleaner APL® 5 mg/ml
e Smirtlindrande och rengtrande.
¢ Finns som munskélj och munspray, skélj eller svabba munnen alternativt spraya
pé det omrade som behéver smirtlindring.
e For rimlighetstabell se link nedan.

Munskélj
e Maxdos: 1,5 mg/kg/timma.
¢ 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®
e Innchiller ingen aktiv bedévningssubstans.

e Fungerar som skyddshinna/plaster pa
munslemhinnan.

e Finns som munspray, munskolj eller gel.
e Kan anvindas av barn i alla 4ldrar.
® Receptfritt.

Lidokain 5 % munhalepasta
e Salva med god adhesion till munslemhinna.
e Appliceras direkt pa omradet som behdver bedévas, forslagsvis med en
oronpinne.
e Kan med férdel anvindas vid enstaka blisor.

e Maximal dygnsdos: 60 mg munhilepasta/kg kroppsvikt, motsvarande 3 mg
Lidokain/kg/dag.

Generell smartlindring

Paracetamol

e Paracetamol i flytande form kan, framfor allt f6re maltid, lindra smiértan om det
hiélls kvar i munnen ett tag innan det sviljs.

Opioider
¢ Oxikodon (Oxynorm®/Oxycontin®) eller Motfin kan ges vid svér smitta och
utbredd smirtsam mukosit.

Kalla produkter (lindrande effekt)
Kylan fran isvatten, isbitar, fryst banan, glass, frysta bir eller fryst yoghurt kan ge
tillfallig smértlindring.

Se dven foljande link:
Rutin Munvardsrutiner vid onkologisk behandling och SCT
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STAMCELLSTRANSPLANTATION

Stamcellstransplantation

Inledning

Stamcellstransplantation (SCT) innebir att hematopoietiska stamceller transplanteras
fran benmirg, blod eller navelstringsblod. SCT genomférs pa Barncancercentrum.
Under och efter behandlingen giller strikt definierade riktlinjer. Barncancercentrum ir
FACT-JACIE-ackrediterade samt ackrediterade i enighet med ERN Transplant Child.
Det garanterar att Barncancercentrum haller internationell standard.

Handhavandet i samband med och efter en SCT idr extremt viktigt da komplikationer
kan leda till d6dlig utging. Vid tveksamheter ska barnonkologkonsult pa
Barncancercentrum kontaktas for diskussion kring handliggningen.

Indikationer
e Svira immunbrister (defekt i lymfocyter).
e Thalassemi, sickelcellssjukdom (defekt i erytrocyter).
e Aplastisk anemi (defekt i stamceller).
¢ Leukemier (recidiv, leukemi med diligt terapisvar, vissa hogriskgrupper).
¢ Vissa solida tumorer.
e HLH/FLH (histiocytoser).
e Vissa inlagringssjukdomar (t.ex. Hurlers sjukdom).

Tva typer av SCT
Autolog SCT

e Barnets egna stamceller samlas och sparas och ges direfter tillbaka efter en
intensiv férbehandling med hogdoscytostatika. Genomfors vid behandling av vissa
solida tumérer ddr man vill ge mycket kraftfull behandling sisom Ewing sarkom,
neuroblastom, vissa hjirntumérer m.fl.

Allogen SCT

e Stamceller frin en HLA-identisk frisk givare, syskon, slikting eller en frivillig
donator fran ett internationellt register. Genomférs vid tillstind dér 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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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.

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.
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Autolog Stamcellstransplantation

Indikationer

En hégdosbehandling f6ljd av autolog stamcellstergivning genomférs vid vissa
diagnoser sdsom:
o Vissa CNS-tumorer: Medulloblastom hos barn < 4 ir, intrakraniella
germinalcellstumorer.

¢ Ewing sarkom stadium IV, recidiv.

e Neuroblastom med hogriskkriterier.

¢ Recidiv av Mb Hodgkin.

¢ Recidiv av vissa Non-Hodgkins lymfom.

Forberedelser

Forsta informationen till barnet och forildrarna ges pa Barncancercentrum av
transplantationsansvarig likare 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 férberedelser som ska utféras
pa linssjukhuset om barnet tillh6r ett sidant.

e Se checklista ”Utredning infér autolog SCT”.

e Muntlig och skriftlig information till barn och féraldrar.

e Blodprover enligt checklista (tas inom 1 méanad fore aferes och
benmirgsskordning samt 2—4 veckor innan SCT). Dagarna innan aferes tas prover
enligt sdrskild ordination.

Se foljande:
o Checklista ”Utredning infér autolog SCT”.
oRutin B6 Autolog stamcellsaferes pa barn

e Ev. remissionsbedémning enligt behandlingsprotokoll med MRT, CT,
benmirgsunderstkning, MIBG.

¢ UCG, EKG med hjirtbedémning.

® Spirometri och washout (vissa indikationer).

e Rontgen lungor och for vissa indikationer dven CT sinus.

¢ Johexol-clearance.

e Tandlikarbed6mning.

e Dubbellumen CVK, alternativt en enkellumen och en venport.

e Eventuellt nasogastrisk sond. Vid sirskilda indikationer PEG.
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¢ Vissa undersékningar gors vid speciella omstindigheter enligt individuell
bedémning av ansvarig likare.
e Information tll skola/fdtskola, ta upp behov av ev. hemundervisning!

e Kartliggning av familjens psykosociala situation och behov av stéd enligt
checklista “Kartliggning av familjens resurser och behov infér SCT”.

¢ Rum pa Ronald McDonald Hus erbjuds/bokas till familjer som bor lingt bort.

Bestralade blodkomponenter ska ges 14 dagar fére SCT (till 12 manader efter SCT).
Bestralade blodkomponenter ska dven ges 14 dagar fore aferes.

Remiss skrivs av transplantationsansvarig likare eller SCT-koordinator och
faxas/skickas till transfusionsmedicin.

Se dven foljande link:
Rutin SCT-Utredning infér autolog SCT

Genomforande

e Vanligtvis insamlas stamceller via aferes. Barnet far da behandling med Filgrastim
for att stamcellerna ska lockas ut i blodbanan. Blodprov (CD34+) tas for att mita
nivan av stamcellerna i blodet. Nir nivén dr tillrickligt h6ég genomgar barnet en
stamcellssk6rdning. I vissa fall sker insamlingen via benmargsskordning t.ex. hos
mycket sma barn eller da upprepade forsok till aferes misslyckats. Cellerna fryses
sedan i vintan pd transplantationen.

e Barnet genomgar en hégdosbehandling med cytostatika och direfter ges barnets
egna stamceller tillbaka.

e Innan stamcellerna producerar tillrickligt med nya blodkroppar ir barnet extremt
infektionskinsligt och ”blaskyltad” under 3 manader.

¢ Barnet behéver ingen immunsuppressiv behandling och utvecklar ingen GvHD.

¢ Profylaxmediciner ges under 3 ménader.

e Tiden dr kortare pa sjukhus efterdt dn vid allogen SCT.

Mobiliseringsbehandling
Med kombinationen cytostatika och Filgrastim (G-CSF) kan man fa blodstamcellerna i
benmirgen att tillfalligt ”vandra ut” i blodet. Det kallas mobilisering.
o Nir barnet dr fri frin benmirgsengagemang planeras stamcellsaferes utifrin den
kur i behandlingsprotokollet som limpar sig bist som mobiliseringsbehandling.
e Ibland kan en engingsdos Cyklofosfamid behéva ges utanfor
behandlingsprotokollet fér att kunna skérda stamceller.
® Mobiliseringsbehandlingen ges ca 1,5 vecka innan planerad aferes.
e Barnet fir inte ha nidgon pigaende, allvarlig infektion vid tidpunkt for start av
mobiliseringsbehandling.
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Cytostatika

e Cytostatika som ingir i mobiliseringsbehandling ér vanligtvis Cyklofosfamid,
Ifosfamid, Etoposid etc. som forvintas ge en cytopeni med efterféljande rekyl.

Filgrastim
e Tidigast 24 timmar eller inom négra dagar efter avslutad cytostatikabehandling
péabérjas behandling med Filgrastim.
Barncancercentrum i samrad med aferesldkare ansvarar f6r dosering av Filgrastim.

e Initialt i mobiliseringsbehandlingen ges Filgrastim i dos 5 mikrogram/kg x 1.

¢ Dagarna innan aferes (vanligtvis fr.o.m. dag 10) ges 6kad dos Filgrastim,
10 mikrogram/kg x 1.

e Ges som injektion subkutant och alltid kvillstid (kl. 20).
e Injektionerna ges till dess att aferes ér avslutad.

Provtagning dagarna innan aferes
e Daglig provtagning (Hb, LPK, TPK) pdboérjas vanligtvis fr.o.m. dag 10 efter
mobilisetingsbehandlingens start. I vissa fall tidigare efter behov/likarordination.

¢ Provsvar tagna pa barn utanfér VGR ska faxas till
Aferesen/Hematologmottagningen SU (031-82 02 69).

CD34+

Prov pa stamcellsnivén i perifert blod.

e I'6r att kunna genomfora aferesen maste nivan av stamceller, dvs. CD34+ celler
vara tillrickligt hog. Prov pa CD34+ tas dagligen (tidigt pA morgonen) fran forsta
planerade aferesdagen om LPK dr > 1 eller har vint uppat efter att cytostatikakur
givits och behandling med Filgrastim, startats. Provet tas dagligen tills 6nskad niva
av stamceller i perifert blod har uppnaétts och aferesen ir slutférd.

e Analyseras pi Klinik kemi SU. Provet maste vara pd FACS-lab. senast kl. 07.30.
Provet skickas akut med budbil.

e Tas i EDTA-r6r 4 ml.

e Akutmirkt etikett fran labest (tas endast pa Barncancercentrum).

e Samtidigt tas dven akutmirkta Hb, LPK, TPK, EVF, Na, Ca, K, kreatinin samt
jon. Ca.
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CDK (Central dialyskateter)
Aferesmaskinen kriver mojlighet till ett visst blodfléde till och frin barnet under
insamlingen av stamceller. Som standard pd barn sitts en temporir 2-lumen central
dialyskateter (CDK) i nira anslutning till aferesen.
e Barnets LPK bor vara i stigande efter nadir vid insittning.
e Planeras vanligtvis till mandagen i aferesveckan.
¢ CDK kontrollréntgas i samband med insittning och det ska vara bra backfléde 1
bada skinklar.
e CDK skéts enligt Rutin Hantering av CDK pa Barncancercentrum
Se foljande link:
Rutin Hantering av CDK pa Barncancercentrum
o Nir malvirdet f6r stamcellsinsamlingen ar uppnatt, eller da aferesférsék avslutats,
avldgsnas CDK av barnsjukskoterska pd Barncancercentrum.

For storre barn kan perifera venkatetrar (PVK) vara ett alternativ. Det krivs dé en
gron PVK i ett storre kirl i armvecket (f6r inflode till maskinen) och en rosa PVK
(for returflédet). I samrad med Barncancercentrum bedémer Aferesmottagningen om
detta ir ett alternativ efter att ha triffat barnet f6r kirlkontroll.

Aferes

En aferesmaskin kopplas till barnet via en central dialyskateter (CDK) eller grova
perifera venkatetrar med hjilp av tva slangar, en som drar blod frin barnet och en
som ger tillbaka blod. Blodet frin barnet passerar genom maskinen till en centrifug
dir blodkropparna skiktar sig i olika lager. Maskinen sorterar ut stamceller i ett visst
lager. Dessa samlas i en pase i centrifugen och resten ges tillbaka till barnet.

e Aferesen genomfors pa Hematologen, SU, for dldre barn och pa
Barncancercentrum f6r de yngre barnen.

e Remiss ska skickas av likare pa Barncancercentrum sa fort beslut fattats om
behandlingsprotokoll dir perifer stamcellsskord ingar. Om det 4r mojligt skickas
remissen minst 1 manad innan 6nskad aferes. Remissen skickas till BMT-
overldkare via remissportalen samt faxas till Aferesen/Hematologmottagningen.

e Barnet ska ha Hb 2 100 samt TPK = 20 infor aferesstart.

¢ | 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.

e En stamcellsaferes tar ca 3—4 timmat.
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e Vanligtvis krivs det en eller tvd afereser (en/dag) for att samla in tillrickligt med
stamceller. For att avgéra om det ir tillrickligt insamlat tas CD34+-prov dven pa
de insamlade stamcellerna.

e Efter avslutad aferes tas CDK bort.

Dir aferes inte ger tillrickligt med utbyte av stamceller kan benmirgsskérdning frin
det sjuka barnet ocksa utféras for att samla stamceller.

Se dven foljande link:
Rutin B6 Autolog stamcellsaferes pa barn

Forberedelse infor stamcellsatergivningen

e Barnet liggs in pa Barncancercentrum dagen innan eller samma dag som
hégdosbehandlingen (konditioneringen) startas.

¢ Vid inskrivning tas lingd 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.

e Barnet “blaskyltas” direkt vid inskrivning f6r konditioneringsstart. I samband med
detta paborjas rutiner enligt ”Checklista dagliga rutiner autolog SCT”.

Se dven foljande linkar:
Riktlinje SCT — Inskrivning autolog SCT
Rutin SCT - Sjukskéterskans inskrivning och utskrivning
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Hoégdosbehandling (Konditionering)
For att komma 4t kvarvarande tumorceller ges hégdosbehandling med cytostatika.
Autolog stamcellsitergivning gors darefter for att férkorta neutropenifasen och
dirmed minska risken fér svira infektioner.
e Vilken cytostatikabehandling som ges beror pa grundsjukdom och
behandlingsprotokoll och kan ha olika intensitet och lingd.

Se dven f6ljande link:
Riktlinje SCT - Autolog SCT, indikation och konditionering

Stamcellsatergivningen

e Stamcellerna som dr frysta, tinas pa avdelningen och ges till barnet.

e Barnet fir premedicinering for att minska risken for reaktion.

® Beredskap fo6r anafylaxi: Adrenalin, Klemastin, Betametason (alternativt
Hydrokortison) och Furosemid ska ordineras. Aktuella likemedel/akutlida och
ordination ska finnas tillgingligt inne pd rummet/i slussen. Sug och syrgas ska
finnas uppkopplat.

e Stamcellerna dras oftast ut frin pdsen med spruta och ges manuellt. De kan ocksa
ges som en infusion hingande fritt. Infusionspump féir aldrig anvindas!
Tidsatgingen dr alltid max 15 minuter (6nskvirt sa fort som barnet tal). Antal
pésar som tinas beror pd mingd i volym som skordats och frysts. Oftast ges flera
enheter dd det 4r smé volymer i varje pise.

® Personal ska vara nirvarande pd rummet under administreringen och likare
tillgdnglig pa avdelningen.

e Tita kontroller av blodtryck, puls, andningsfrekvens utfors.

¢ Diuretika ges vid tecken pa volymbelastning (stigande blodtryck, huvudvirk, tryck
Over brostet etc.).

e Barnet kan uppleva en konstig lukt och smak samt kinna en obehagskinsla och
influensaliknande symtom i samband med att stamcellerna ges. Dessa symtom
beror pa frysmedlet och foérsvinner oftast direkt d4 administreringen avslutats.

Se dven foljande link:
Rutin SCT - Frysta stamceller
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"Take”

® Det tar ca 2—4 veckor innan de transplanterade stamcellerna producerar tillrickligt
mycket blodkroppar f6r att de ska mirkas i barnets blod. Under dessa veckor ir
barnet inneliggande pd Barncancercentrum och “blaskyltad”.

e | vissa fall kan barnet 6verforas till linssjukhuset om barnet tillhér ett sidant, en
eller ett par dagar efter stamcellscellitergivningen for fortsatt eftervard dir. I dessa
fall 4r det viktigt att dag f6r “’take” dokumenteras och med 16pande information
till Barncancercentrum.

e ”Take” definieras som den forsta av 3 dagar i f6ljd med = 0,5 i neutrofila.

"Blaskyltning”
”Blaskyltning” innebdr att barnet skyddas mot infektioner under den
infektionskinsliga perioden som fdljer tills de nya stamcellerna producerar tillrickligt
med nya blodkroppat.
¢ ”Blaskyltning” giller under virdtiden och fram till 3 manader efter SCT. Barn som
genomgir en s.k. tandem autolog SCT ir “’blaskyltade” 3 manader efter cellgivning
nr. 2.
e Under tiden barnet dr ”’blaskyltad” ska speciella rutiner tillimpas under virdtiden
och vissa rutiner och restriktioner f6ljas vid hemging.

Kontroller

Under de forsta 3 minaderna efter transplantationen ér det flesta barnen mycket
vérdkrivande. Under denna period behéver barnet tita kontroller. Aven sma
forindringar i allméntillstindet kan signalera en potentiell allvarlig komplikation.

Vid autolog SCT behéver ingen hinsyn tas till GvHD-relaterade biverkningar
eftersom cellerna som barnet fatt 4r barnets egna. Didremot beh6ver man beakta bade
den behandling barnet fatt i sin ”grundbehandling” av maligniteten dvs.
cytostatikabehandling samt ofta stralbehandling och férnyad cytostatikabehandling i
samband med den autologa transplantationen.

¢ Under tiden barnet ir inneliggande tas kontroller dagligen x 2 (eller oftare om
behov finns).
Se foljande:

0”’Checklista dagliga rutiner autolog SCT”.

e Vid polikliniska besok tas kontroller vid varje tillfille eller efter likarordination.
Den allra forsta tiden behéver barnet ofta kontrolleras 2-3 ggr/vecka.
Se foljande:
0”’Schema for provtagning och kontroller i 6ppenvard efter autolog SCT fram till
100-dagars kontrollen”.
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Kontrollerna har till syfte att tidigt ge indikationer om férdndringar i barnets tillstind
som kan leda till problem om de inte uppmirksammas och atgirdas.

Se dven foljande linkar:
Riktlinje SCT-Lungkomplikationer
Riktlinje SCT-Uppfoljning och sena biverkningar efter autolog SCT

Foljande kontroller hor till de dagliga rutinerna

o Vikt.

e Temperatur.

e Blodtryck.

e Puls.

¢ Andningsfrekvens.

e Saturation.

¢ Bukomfang (mit Gver naveln).

e Urinsticka.

e Inspektion av infarter, hudkostym, munhala och analregion.
e Viitskelista och matregistrering (om inneliggande).

e Balansrikning x 4/dygn eller enligt ordination (om inneliggande).

OBS! Forandringar kan betyda att barnets tillstind haller pa att forsdmras och ska
rappotteras till ansvatig sjukskoterska/likare.

e Feber kan vara enda tecknet pa infektion efter SCT. Var observant pi att dven
undertemperatur kan tyda pa begynnande allvarlig infektion.

¢ Vid mitning av bukomfang dr det viktigt att mita pi samma sitt varje gang.
Mitningen gors alltid med barnet liggande platt med armarna lings kroppens sidor
och mattbandet éver naveln (si att naveln ticks). Okande bukomfang kan vara
tecken pa ascites och vid samtidig leverpaverkan tecken pi VOD.

e Var uppmirksam pi att magen skoter sig regelbundet. Notera konsistens och
utseende pa avioéring och urin t.ex. diarré, blédning.

® Bevaka barnets provsvar.
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Provtagning

Provtagning i sluten varden sker initialt utifrin checklista:
o ”’Provtagning forsta méanaden efter autolog SCT”.

Efter utskrivning tas prover i normalfallet 2-3 ggr/vecka eller enligt likarordination.
Se foljande:
0”’Schema for provtagning och kontroller i 6ppenvard efter autolog SCT fram till
100-dagars kontrollen”.
o Checklista ”"Uppféljning efter autolog SCT”.

Se dven foljande link:
Riktlinje SCT-Uppfoljning och sena biverkningar efter autolog SCT

Transfusioner

Alla blodkomponenter som ges efter en SCT ska bide vara filtrerade dvs.
leukocytbefriade och bestrilade.

Transfusionsgranser
e Hb < 80.
¢ TPK < 20.

Dessa grinser kan behéva dndras for enskilda barn t.ex. vid hég blédningsrisk och vid
svir infektion. Vid blédning eller planerade ingrepp bér trombocyter hallas > 50.

Transfusionsmangd
e Ar vanligtvis 10-20 ml/kg enligt likarordination.

Bestralade blodkomponenter

e Ges 14 dagar innan aferes. Tidsintervallet f6r bestralade blodkomponenter efter
avslutad aferes bestims av ansvarig likare pa Barncancercentrum.

e Ges 14 dagar innan till 12 manader efter SCT.

® Remiss for bestrdlade blodkomponenter faxas/limnas till transfusionsmedicin i
god tid innan (denna skrivs av transplantationsansvarig likatre 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

® Basala hygienrutiner med noggrann handdesinfektion.

® Rena arbetsklider vid varje arbetspass.

e Personal som ar forkyld/halsont eller har munsér ska inte varda dessa barn.

e Undvik att varda infekterade barn samtidigt.

e Wellpappkartonger far inte rivas isir inne pa avdelningen. De ska hanteras utanfor
avdelningen. Personal som hanterat wellpappkartonger miste byta klider.

e Har man passerat en byggarbetsplats ska arbetskliderna bytas innan man gar in pa
patientrummet.

Hygienrutiner

® Dusch minst varannan dag.
e God handhygien. Naglarna ska hillas korta, inga 16snaglar eller nagellack ér tillatet.

e Singklader och klidder byts till nya rena dagligen och om de blir bléta eller
smutsiga.

e Barnet fir anvinda egna klidder. Byte av underkldder dagligen.

¢ Inneskor av material som gar att rengdra ska anvindas.

¢ Daglig insmorjning av huden med mjukgérande lotion.

e Daglig inspektion av hudkostym, munslemhinna.

e Daglig inspektion, rengéring och vridning av PEG/knapp.

¢ Daglig inspektion av CVK/venport. Skotsel enligt respektive PM.

¢ Kopplingar pa CVK/venport och PEG ska skyddas av kompresser som
byts x 1/dygn.

¢ Tandborstning x 2/dygn med extra mjuk tandborste, alternativt annan
rekommenderad munvard.

e Barnet fér inte leka direkt pa golvet.
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Stadrutiner

¢ Vit dammtorkning med godkint rengbringsmedel av rummet x 1/dag.
Tink sidrskilt pa singgrinden, dérrhandtag och droppapparater!

e Rengoring av sluss och badrum dagligen.

® Renbiddning x 1/dygn.

¢ Rengoring av sing x 1/vecka.

® Byte av kuddfodral och ticke x 1/vecka.

e Om det finns kylskip i slussen ska det rengoras 1 ging/vecka.
® Punktdesinfektera vid spill.

Foraldrarutiner

¢ Basala hygienrutiner vid vardarbete. Innan och efter varje virdmoment ska
hinderna spritas och handtvitt ska ske vid nedsmutsning.

e Plastforkldde ska anvindas for att skydda kliderna vid arbetsmoment med risk f6r
stink/nedsmutsning.

e Handkridm ska inte anvindas inne pd rummet men det gar bra att smérja hinderna
utanfér rummet.

e Parfym och andra starkt parfymerade produkter bér undvikas inne pa rummet.

e I'6rildrar far inte ha nagellack, linga naglar, klocka, ringar eller andra smycken och
utsldppt har.

e En forilder fir sova inne pa rummet, men inte i samma sing som barnet.
Forildrasing fills ihop dagtid och biddas till kvillen. Singkldder byts dagligen.

e Inneskor av material som gér att reng6ra ska anvindas pa avdelningen.

e Hirtork och flikt far inte anvindas pa rummet. Hartork kan anvindas i slussen.

e Férildrar som promenerar utomhus ska undvika att ga forbi byggarbetsplatser for
att minimera risken av Aspergillusdamm. Om féréildrarna inda har passerat en
byggarbetsplats eller om kliderna blivit kontaminerade av tobaksrok ska klider
alltid bytas.

Ytterklader far inte f6rvaras Oppet inne pa barnets rum utan i garderob eller i sluss.

e Forildrar far dta och dricka pd rummet.

¢ Vid pagiende forkylning eller herpesblisor ska férdldrar inte g in till barnet.

Se dven foljande:
e ”Checklista dagliga rutiner autolog SCT”.
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Besoksrutiner

e Forildrar och syskon har méjlighet att f4 rum pa Ronald McDonald Hus (giller
familjer med annat hemortssjukhus).
Aven barnet kan fa bo dir under en period innan hemging om det medicinska
tillstindet medger. Barnet fir da bara vara pa rummet och inte i allmidnna
utrymmen.

e Endast forildrar eller andra vuxna nirstdende far vistas inne pa barnets rum.
Dusch och rena klider giller dven for besokare.
Forsok att begrinsa besok till tvd personer per giang.

e Syskon ska inte vistas inne pa barnets rum. Det dr dock tillitet att triffa friska
syskon pi den egna terrassen om barnet vardas pa sidant rum.

o Ytterkldder ska forvaras i slussen.

e Infektionsldget i samhallet styr delvis 6ver mojlighet till bes6kare. Forildrarna far
stimma av detta med avdelningspersonalen.

Ovriga rutiner

e Barnet ska ha en egen termometer, mattband och infusionspump inne pa rummet.
Ovriga apparater sisom blodtrycksapparat, vig etc. ska rengéras noga innan de tas
in i patientrummet.

e Fonstret far 6ppnas.

e En av dorrarna till virdrummet ska alltid vara stingd s.k. slussning.

e Om barnet har rum med terrass dr det tillitet att anvinda den men barnet ska da
endast vistas inom den egna terrassen. Det dr dock viktigt f6r ventilationen att
dérren till terrassen inte star 6ppen.

e Barnet far girna ga utomhus och ga till Ronald McDonald Hus om de har rum
dir, men ska inte vistas inomhus bland 6vriga familjer och barn.

® Nir barnet forflyttar sig i sjukhusets lokaler, pa vig ut fran eller in till sitt rum ska
andningsmask FFP3 anvindas. Detta tas av nir barnet kommer ut i friska luften.
Om det utférs byggnadsarbete pa sjukhusomridet ska andningsmask anvindas ca
100 meter utanfér det. En ny andningsmask ska anvindas for varje transport ut
fran eller in till sjukhuset.

e Barnet fér inte vistas “ute” pd avdelningen men fér vistas utomhus och pa
lekterapin nir ingen annan ar dir.
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Kostrutiner

Inga speciella restriktioner finns nir det giller mat och dryck. Det dr dock viktigt att
tinka pd ev. risker med snabbmat och 16sgodis som kan vara svirt att garantera
renheten. Frukt och gronsaker gir bra att ita.

Efter en transplantation dr det dock mycket vanligt att maten inte smakar som den
gjort tidigare och aptiten kan vara nedsatt. Det kan ta ling tid innan aptiten dr 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 allméntillstaind
ar tillrickligt gott for att kunna vardas pa linssjukhuset om barnet tillhor ett saidant
eller i hemmet av foraldrarna.

Checklista infér hemgang
Infér hemgang ska familjen ha fatt muntlig och praktisk information samt
handledning enligt nedan:
e Utskrivningssamtal med likare och ansvarig SCT-
sjukskoterska/kontaktsjukskoterska.

e Informera om handliggning vid feber.

e Informera om vikten av att héra av sig till sjukhuset vid férindringar i
allmintillstandet saisom diarré, illamédende, krikningar, viktnedging, blédning,
andningspaverkan, smirta, hudutslag etc.

¢ Likemedelsgenomgang av aktuella likemedel samt hur dessa administreras. Limna
utskriven likemedelslista. Skriv recept och informera familjen att himta ut dessa.

¢ Informera om dygnsmingd, tider f6r administration av sondniring/vitska. Vid
behov forskrivs material sisom sprutor, kopplingar och aggregat.

e Information om fortsatta kontroller pa dagvardsavdelningen.

Se dven f6ljande:
® ”Checklista — utskrivning fran Barncancercentrum efter stamcellstransplantation”.
e ”Checklista for utskrivning av SCT patient- LAKARE”

Se dven foljande link:
Rutin SCT - Sjukskéterskans inskrivning och utskrivning
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Lakemedel

Vid behandling av stamcellstransplanerade barn anvinds f6ljande likemedel i syfte att
férebygga komplikationet.

Infektionsprofylax

Trimetoprim-sulfametoxazol (Bactrim®Eusaprim®)
e Standardiserade doser utifran alder:

06 veckor - 5 manader: 2,5 ml oral 16sning x 2.
06 manader - 5 ar: 5 ml oral 16sning x 2.
06 ar -12 ar: 10 ml oral 16sning x 2 alternativt T. Bactrim® 1x2.
0> 12 ar: 20 ml oral 16sning x 2 alternativt T. Bactrim® 2x2 eller
T. Bactrim® forte 1x2.
Maxdos 20 ml x 2.

¢ Ges x 2/dag dll "take”, direfter 3 dagar/vecka (méindag, onsdag, fredag).
¢ Ges till 3 ménader efter SCT.

Valaciklovir (Valtrex®)
e Vikt < 40 kg (alt. < 12 4r) 250 mg x 2.
e Vikt > 40 kg (alt. > 12 4r) 500 mg x 2.

Alternativt

Aciklovir (Zovirax®)
¢ 20 mg/kg/dos x 2 (max 800 mg x 2).
e Ges till 3—-6 manader efter SCT.

Flukonazol (Diflucan®)
¢ 8 mg/kg/dos x 1 (max 400 mg/dag).
o Ges till stabil ”take” med adekvat neutrofilniva efter SCT.
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Ovriga lakemedel
I vissa fall ges dven:

Ursodeoxicholsyra (Ursofalk®)
¢ 6 mg/kg/dos x 2.
® Ges fram till 3 manader efter SCT.

Ev. Filgrastim
Ges enligt behandlingsprotokoll, vanligen frin dag +5 till stabil ”take”.

Se dven foljande link:
Riktlinje SCT-Uppfdljning och sena biverkningar efter autolog SCT

Nutrition

Nutritionen 4r ofta ett problem efter intensiv cytostatikabehandling och autolog SCT.
Under de forsta manaderna efter transplantationen har manga barn svirt att tolerera
féda och ir beroende av mattillskott. Det dr viktigt att f6lja barnets viktutveckling vid
aterbesok och att vidta nédvindiga dtgirder om tecken till nutritionssvikt ses.

Vissa barn fir en nasogastrisk sond eller en PEG inf6r transplantationen for att
mojliggdra medicingivning och att adekvat mingd niring ska kunna ges. Sond/PEG
ska ses som ett hjilpmedel och barnet ska fortfarande dta si mycket som méjligt via
munnen. Efter en SCT har barnet en lingsammare témning av magsicken och
tendens till slembildning pga. skora slemhinnor.

Allméanna rad

e Konsultera dietist for vigledning i handhavandet av nutritionen.

e ”Skynda lingsamt” med niring efter SCT. B6trja med sma mingder.

e Ge Proviva i samband med likemedel i sond/PEG.

¢ Vid slembildning och skéra slemhinnor i mag-tarmkanalen samt krdkningar byts
sondniringen ut mot en mer nedbruten sondniring ex. Nutrini Peptisorb, Neocate
eller Nutramigen.

¢ Vid extremt mycket slembildning, krikningar eller lingsam tdmning av magsicken
och svara diarréer avsta frin sondniring och ge TPN. Fortsitt att ge Proviva fér
att underlitta likningen av slemhinnorna.

e Vid skora slemhinnor med 6kad slembildning kan “saftning” utféras enligt nedan:
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Saftning
¢ Blanda 10 ml r6d saft med 10 ml kallt vatten i en spruta.
e Virm till jummen temperatur.
e Spruta in i sond/PEG och vinta 20-30 minutet.
® Dra direfter retentioner f6r att f4 upp sa mycket slem som méjligt.
e OBS! Ha koll pi elektrolytrubbningar vid frekvent saftning.

Overgang till enteral nutrition efter TPN/tarmvila
e Introducera féda lingsamt.
e Starta med laktosfri flytande niring ex. Nutrini Peptisorb, Neocate, Nutramigen.
Barnet kan fa en 6vergdende laktosintolerans efter en tarminfektion pga. att
enzymet laktas kan férsvinna.

e Minska TPN nir mingden enteral nutrition dr 10~15 ml/kg/dygn.
e Avsluta TPN nir 50-70 % av beriknat niringsbehov ges enteralt.

Rad vid nutritionsproblem vid mukosit
e Servera ’mjukmat” sisom grot, potatismos eller makaronet.
e Prova dggritter som omelett eller pannkaka.
e Anvind sugror for att underldtta vitskeintaget.
e Glass, kall och okryddad mat.
e Undvik stark kryddad, syrlig mat och svirtuggad mat t.ex. knidckebréd.
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Infektioner

Barn som genomgitt en SCT dr mycket infektionskéinsliga dven vid normala
neutrofilnivaer. Vid tecken till infektion ska barnet liggas in pa sjukhuset fér
utredning.

Se foljande link:
Riktlinje SCT - Feber

Infektionssymtomen kan vara svaga pga. barnets of6rmaéga att reagera med adekvat
inflaimmation. Smittimnen som annars betraktas som icke patogena kan hos
stamcellstransplanterade barn ge livshotande infektioner.

Vid tveksamheter ska barnonkologkonsult pid Barncancercentrum kontaktas for
diskussion kring handliggningen.

Vid svarare infektioner kan barnet i vissa fall behova overforas till Barncancercentrum
for vird.

Infektionsprofylax
Stamcellstransplanterade barn behandlas med antibakteriell profylax samt profylax
mot Pneumocystis Jirovecii, svamp och virus.
¢ Trimetoprim-sulfametoxazol (Bacttim®) ges x 2/dag till ”take”, direfter
3 dagat/vecka (mindag, onsdag, fredag) under 3 ménader.
¢ Flukonazol (Diflucan®) x 1/dag till stabil take”.
e Aciklovir (Zovirax®) x 2/dag under 3—6 méinader.
Som alternativ ges Valaciklovir (Valtrex®) x 2/dag,.

Bakterier
Infektioner med bakterier férekommer ofta i neutropenifasen med diskreta symtom
pga. kroppens nedsatta férméga att visa typiska tecken pd inflammation.

® Neutropen sepsis.

e Pneumokocker.

® Pneumocystis Jirovecii.

For akut handlaggning se kapitel ”Febril neutropeni”.
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Pneumocystis Jirovecii

Pneumocystis dr en svampart som kan ge allvarlig lunginflammation hos barn med
nedsatt immunforsvar.

Symtom
e Hosta.
e Feber.
® Dyspné.
® Pneumoni.
e Lag saturation.

Diagnostik

¢ Bronkoalveolirskoljvitska (BAL). Gérs pa Drottning Silvias barnsjukhus.

e Sputum (Inducerat med inhalation av hyperton Natriumklorid eller vanligt
sputumprov).
o Analyseras pa Bakteriologen SU.
o Remiss skickas via ROSP.

e Luftvigsblock.

e Lungrontgen.

Behandling
¢ Hogdos behandling med Trimetoptim-sulfametoxazol (Bactrim®).
Alternativt Pentamidin (Pentacarinat®) i.v. eller inhalation.
Se foljande link:
Inhalation av Pentacarinat®

e Behandlingstiden é4r ca 3 veckor.
¢ Dosreduktion vid nedsatt njurfunktion.

Virus

Virusinfektioner kan férekomma efter en autolog SCT men dr mindre vanligt 4n efter
allogen SCT. Luftvigsinfektioner och gastroenteriter dr det vanligaste men vid
lingvarig eller oklar feber som ej svarar pa sedvanlig behandling behéver dven andra
virusinfektioner uteslutas. Vi svir mukosit bér 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 infektionsd6dlighet hos barn med
nedsatt immunférsvar. Svamp dr ofta svirt att diagnostisera och behandling maste
miénga ganger sittas in dven vid svag misstanke om svampinfektion. Felaktig eller
forsenad behandling kan medféra hég mortalitet.

Riskfaktorer
e Lingvarig neutropeni.
e Steroider.
e Langvarig TPN.
e CVK/Venport.
e Tidigare svampinfektioner.

Dessa riskfaktorer innebdr att barn som genomgitt autolog SCT har en 6kad risk for
invasiv svampinfektion, framfér allt under neutropenifasen. Fér mer utforlig
information se avsnittet "Svamp” i kapitlet ”Allogen Stamcellstransplantation”.

Se dven foljande link:
Riktlinje SCT - Svampinfektioner

Feber
Febertillstind hos stamcellstransplanterade barn 4r en akut situation med hog
prioritet. Feber ska alltid betraktas som infektionsorsakad.

e For akut handlidggning 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.

¢ Vid tveksamheter ska barnonkologkonsult pa Barncancercentrum kontaktas for
diskussion kring handliggningen.

Viktiga forebyggande atgarder mot infektioner

e Isolering.

e Bevara en hel hudkostym och hel slemhinna.

® Noggrann handhygien, kontakt- och droppsmitta dr de vanligaste av alla
smittvigar.

e Frisk personal pa rummet.

e Undvika anhériga som ér forkylda eller har herpesblasor.

o Begrinsa besok till 2 personer/gang.

Se dven foljande 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 varfér detta maste
upptickas i tid. Det ér ett allvarligt tillstind som inte bara ses efter SCT utan dven
efter vissa cytostatikabehandlingar t.ex. Busulfan, Melfalan, Cyklofosfamid och
Actinomycin D.

Patogenes
Uppkomsten av VOD ir inte helt klarlagd.
® Det forsta steget dr troligen en endotelcellsskada i de sma levervenerna. Detta
leder till mikroskopiska férindringar av endotelcellerna férenliga med aktivering
av dessa.
e | ett senare stadium av sjukdomen syns fibros i smé levervener som kan leda till
ocklusion, hepatocellulir nekros och fibrinomvandling av leverparenkym.
¢ Vid leversvullnad med leverstas kan blodet inte rinna igenom.

Symtom
VOD uppstir vanligtvis inom 4 veckor efter SCT men férekommer dven senare
sdrskilt om sent “take” efter SCT.

e Oférklarlig viktuppgang.

¢ Leverforstoring, vanligen smartsam.

o Ascites, perifera 6dem (OBS! 6kat bukomfing).

e Viitskeretention med minskad miktion.

e Bilirubinstegring.

e Okat behov av trombocyttransfusioner.

Allvarliga fall av VOD kan snabbt progrediera till multiorgansvikt med
njurinsufficiens, andningssvikt och encefalopati med en hég dédlighet.
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Diagnos
Det dr viktigt med tidig diagnostisering av VOD. Det finns ingen tidsbegrinsning
avseende start av symptom. Diagnosen stills med hjilp av kliniska kriterier.
Minst tva av foljande kriterier ska forekomma samtidigt:
e Leverforstoring, oftast smartsam. Helst verifierad med ultraljud.
e Bilirubinstegring fran basal niva 3 dagar i rad eller bilirubin > 35 inom 72 timmar.
o Ascites.
¢ Viktuppgang 3 dagar i rad trots anvindning av diuretika eller > 5% av
utgingssvikten.
e Oférklarlig konsumtion av trombocyter och transfusionsrefraktir trombocytopeni.

Ibland g6rs dven ultraljud med doppler for att se leverforstoring och ascites samt for
att utesluta differentialdiagnoser.
Leverbiopsi dr oftast svért att genomféra pa grund av barnets tillstind.

Kontroller
e Vikt.
e Bukomfang.
e Urinmitning.
o Vitskelista.
e Vitskebalansrikning.

Behandling

Profylax

e Ursodeoxicholsyra (Ursofalk®).
¢ Vid sirskilda riskfaktorer ges dven Defibrotid.

Behandling
Det ir viktigt att férsoka halla barnets vikt, vitskebalans och elektrolyter stabila.
o Vitskerestriktion.
e Diuretika.
¢ Defibrotid 25 mg/kg/dag uppdelat pa 4 doser som infusion under 2 immar.
Behandlingen pagar under minst 14 dagar.
¢ Ev. smartlindring och tilligg av kortison.

Se dven foljande link:
Riktlinje SCT - VOD
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Uppfoljning efter SCT

Barn som genomgir en SCT virdas inneliggande pa Barncancercentrum fram tills
barnets allmantillstind ar tillrickligt stabilt. I vissa fall kan barnet 6verforas till
linssjukhuset om barnet tillhor ett sidant, en eller ett par dagar efter
stamcellscellitergivningen vid autolog SCT f6r fortsatt eftervird dar. I dessa fall dr det
viktigt att dag for “take” dokumenteras och med l6pande information till
Barncancercentrum.

Utskrivning till hemmet sker ndr barnets tillstind och blodvirden ar stabila, nir
batrnen kan ta sina mediciner per os eller via nasogastrisk sond/PEG och nir batnet
har kommit iging att dta eller f3 niring via nasogastrisk sond/PEG. Vid utskrivning
skots kontroller av barnet pd dagvirden i nira samarbete med Barncancercentrum
(om barnet tillhor ett linssjukhus).

Att tanka pa vid aterbesok/kontroller
Under de forsta 3 méinaderna efter SCT ir de flesta barnen mycket vardkrivande och
behéver tita kontroller. Aven sma foriandringar i allméntillstindet kan signalera en
potentiellt allvarlig komplikation.
e Ett enkelrum ska anvindas, girna slussrum om moijligt.
Barnet far inte vistas i allmdnna utrymmen tillsammans med andra barn.
e Prover genomfors enligt foljande:
0”’Schema for provtagning och kontroller 1 6ppenvard efter autolog SCT fram till
100-dagars kontrollen”.
e Ett noggrant status genomfors vid varje besék och féljande kontroller genomférs
enligt nedan.

o Vikt.

e Temperatur.

e Blodtryck.

e Puls.

¢ Andningsfrekvens.

e Saturation.

¢ Bukomfang (mit Gver naveln).

e Inspektion av infarter (CVK/venport/PEG).
e Inspektion av hud och slemhinnor.
® Diarré?

o Niringstillfrsel?

® Bedom provsvar och mitvirden pa utférda kontroller.
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Kontroller pa dagvarden efter SCT

o F6r utforlig uppfoljning efter tumorbehandling se dven respektive
behandlingsprotokoll.

e Barnet kontrolleras pa dagvarden i 3 manader efter stamcellsdtergivningen och
direfter minst drligen.

Barn med transplantationsrelaterade komplikationer kan behéva kontrolleras
oftare.

e Efter 3 manader kallas barnet till Barncancercentrum for ett aterbesok,
”100-dagars kontroll” som avslutar SCT-kontrollerna. Denna kontroll dr en
viktig avstimning for registrering och planering av fortsatt uppfdljning.
Tumoéruppfoljningen fortsitter enligt behandlingsprotokoll.

Se dven foljande:
e ”Schema for provtagning och kontroller i 6ppenvard efter autolog SCT fram till
100-dagars kontrollen”.
e Checklista ”"Uppféljning efter autolog SCT”.

Se dven foljande link:
Riktlinje SCT-Uppfdljning och sena biverkningar efter autolog SCT
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Biverkningar i olika organsystem

Allminna rekommendationer angiende uppfoljning av (sena) biverkningar finns i de
flesta behandlingsprotokoll. Darutéver rekommenderas uppféljning enligt Nationellt
vardprogram for langtidsuppfoljning efter barncancer (NVP).

Munhala, tander och spottkortlar
e Muntorrhet.
e Minskad salivproduktion.
e Karies.

Riskfaktor
e Strilning mot CNS och mot huvud-halsregionen.

Uppfoljning

e Alla barn ska kontrolleras regelbundet hos specialisttandlikare pd sjukhuset.

Hjarta
e Hjirtmuskelpaverkan.
e Myokardfibros.
e Hjirtkarlsjukdomar (kontrollera om barnet har riskfaktorer fér detta).

Riskfaktor
e Cytostatikabehandling med antracyklinet.
e Strilning mot hjirtat.

Uppfoljning
e UCG och EKG med olika intervall beroende pé den totala antracyklindosen och
ev. stralning mot hjirtat.
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Metabolt syndrom

Barn som genomgitt autolog SCT har inte lika stor risk f6r metabolt syndrom som
allogent transplanterade. Dock kan cancerbehandling i sig 6ka risken, t.ex. dr
stralbehandling mot buken en stark riskfaktor f6r metabolt syndrom.

Definition

6-<10ar
¢ Fetma med midjemitt > 90 percentilen.
e Familjeanamnes pa metabolt syndrom (diabetes typ 2, hjirt-kirlsjukdom,
hypertension eller fetma).

10 - <16 ar
¢ Fetma med midjemitt > 90 percentilen.
e Triglycerider > 1,7.
e Blodtryck systoliskt > 130 mmHg eller diastoliskt > 85 mmHg.
e fP-glukos > 5,6 eller kind diabetes typ 2.
¢ Familjeanamnes pa metabolt syndrom (diabetes typ 2, hjirt-kirlsjukdom,
hypertension eller fetma).

Alder > 16 ar
e Central obesitas (midjematt > 80 cm f6r kvinnor och > 94 cm f6r mién).
® Dessutom minst tvd av foljande
o Triglycerider > 1,7.
oHDL < 1,3 (kvinnor), < 1,0 (min).
o fP-glukos > 5,6 eller nedsatt glukostolerans eller diabetes typ 2.

Uppfoljning

e Vikt, lingd, BMI, midjemitt, blodtryck (vid varje arskontroll).
e Kontroll fP-glukos och blodfetter vid 15 ars dlder. Tidigare vid behov.

Lungor
Komplikationer fran luftvigar och i lungor ér inte lika vanliga efter autolog SCT som
efter allogen SCT.

e Infektioner.

e ARDS (acute respiratory distress syndrome).

Riskfaktor

e Cytostatikabehandling (BCNU, Bleomycin, Busulfan, Metotrexat, Melfalan).
e Strilning mot thorax.
e Operation efter solid tumor i thorax med inskrankt lungkapacitet som foljd.
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Uppfoljning
¢ Klinisk bedémning.
e Saturation.
e Lungfunktionsundersékning regelbundet hos riskpatienter.
e Prevention mot rékning.

Njurar
® Nedsatt glomerulusfiltration.

e Tubulirskada som kan leda till Fanconi syndrom (fétlust av protein, glukos, fosfat,
Mg, Na, K, bikarbonat vilket leder till bland annat metabolisk acidos, urkalkning
av skelett, forlust av elektrolyter o vitska).

Riskfaktor
e Lig dlder (< 2 4r vid SCT).
e Stralning.
¢ Cytostatikabehandling (Karboplatin, Cisplatin, Ifosfamid, Melfalan).
o Nefrektomi.
e Likemedelspaverkan.

Uppféljning
e Kreatinin, Ca, fosfat, Na, K, Mg, standardbikarbonat, urinsticka, blodtryck
(efter avslutad behandling).
e Kreatinin, urinsticka, blodtryck (arligen).
¢ Njurfunktionsundersékning (Iohexol-clearance) gors ca 1 ar efter SCT samt vid
18 4r. Upprepas vid behov.

Rorelseapparat

® Nedsatt benmineralisering som i sin tur kan ge osteoporos och 6kad risk fér
frakturer (detta dr vanligare efter allogen SCT).

Riskfaktor
e Nutritionssvirigheter.
e GH-brist.
¢ Gonadinsufficiens.
e Lingvarig immobilisering.
e Hereditet for osteoporos.
e Cytostatika.
e Strilning.
e Andra likemedel ex. lingvarig behandling med kortikosteroider, Filgrastim.
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Uppfoljning
¢ DXA-mitning efter individuell bedémning (ska géras pa Tillvixtcentrum
Drottning Silvias barnsjukhus).
e D-vitamin och kalciumstatus.
e Utredning och behandling av eventuell hormonell insufficiens.
¢ Vid symtom genomférs utredning med slitrontgen eller MRT.
e Smirtstillande.
e Remiss till sjukgymnast och ortoped.

Neurologiska komplikationer

Barn som genomgitt behandling f6r hjarntumér kan uppvisa storningar i
neurokognitiva funktioner. Dessa barn erbjuds rutinmissigt att genomga en
neuropsykologisk utredning, framfér allt avseende paverkan pa kognitiva funktioner.

Se foljande link:
Rutin Kognitiv uppf6ljning av barn och ungdomar som behandlats f6r CNS-tumér

Biverkningar fran centrala och perifera nervsystemet férekommer akut, men
resttillstind kan dven utvecklas successivt. Tillstinden kan ha betydande inverkan pa
barnets livskvalitet.

e CNS-infektioner.

e Cerebrovaskulira tillbud (subduralhematom, stroke).

¢ Neurotoxicitet, leukoencefalopati.

e Perifer neuropati.

e Piverkan pd neurokognitiva funktioner.

Riskfaktor

e Cytostatika (Vinkristin, Metotrexat intratekalt).
e Stralning mot CNS.

Uppfoljning
e Klinisk bed6mning.
¢ Neurologstatus.
e Ev. remiss till neurolog.

. Ovewég remiss till Neurologisk utredningsmottagning barn fér neurokognitiv
utredning,
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Horsel

e Hoérselnedsittning,

Riskfaktor
¢ Cytostatikabehandling med ototoxiska likemedel (Karboplatin och Cisplatin).
e Strilning mot CNS eller som inkluderar 6rat i stralfaltet.
e Alder < 5 ar vid behandling.

Uppfoljning
e Audiogram direkt efter avslutad behandling samt 1 4r och 5 ar efter avslutad

cytostatikabehandling med ototoxiska likemedel. Titare kontroller efter stralning
mot oronen.

Endokrina rubbningar
e Minskad tillvixthastighet.
e GH-brist.

e Hypothyreos.

® Testosteronbrist.

o Gonadinsufficiens.
o Infertilitet.

Riskfaktor
¢ Nutritionssvarigheter.

o Strilning mot hypofys/hypothalamusomridet, kraniospinalt, hals, testiklar,
ovariet.

e Cytostatika (Busulfan, Cyklofosfamid).
e Andra likemedel ex. lingvarig behandling med kortikosteroider, Filgrastim.

Uppfoljning
e Kontroll av tillvixt och pubertetsutveckling vid varje aterbesok.
¢ Kontroll av hormonprover.

e Remiss till endokrinologmottagning vid avvikelser p4 tillvixtkurvan eller 1 ar efter
avslutad behandling om man utifran behandlingen och straldos férvintar sig en
GH-brist. Remiss skickas dven vid avvikelser pa 6vriga hormoner.

e Om mojligt fertilitetsbevarande atgird innan SCT.
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Sekundar malignitet
Barn som genomgitt autolog SCT har en 6kad risk att drabbas av sekundir malignitet
béade vad giller solida tumérer och hematologiska maligniteter. Risken 6kar med tiden
efter SCT.

e Solida tumérer.

e Brostcancer.

e Hudtumoérer.

¢ Leukemier, myelodysplasier.

Riskfaktor

¢ Cytostatika (Alkylerare och Etoposid).
e Strilning.

Uppfoljning
e Uppmana till sjilvkontroll (brostpalpation, huden).
e Screening f6r bréstcancer 10 ar efter avslutad behandling (tidigast vid 25 ér).
e Palpation av tyreoidea vid likarbesok.
e Ev. remiss till hudlikare f6r regelbundna kontroller.

e Allminna rid: undvika rékning, intensiv solexposition, vikten av motion och bra
kost.

Se dven foljande linkar:
Riktlinje SCT-Uppféljning och sena biverkningar efter autolog SCT
Nationellt vardprogram f6r langtidsuppfoljning efter barncancer
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Vaccinationer efter SCT

Grundvaccinationsskyddet férsvinner vanligtvis efter SCT. De nya cellerna som bildas
ir naiva och saknar erfarenhet av de olika smittimnen som barnet triffat pa tidigare.
Erfarenheten beh6ver skapas pa nytt och dirmed maéste barnet vaccineras pa nytt nir
immunférsvaret natt en sidan mognad att det kan svara pa vaccinationerna.
Vaccination med avdédade vaccin kan ges sa snart det finns en chans att barnet svarar
pé vaccinet. Levande vaccin fir inte ges forrdn man kan vara siker pad att barnets
immunférsvar kan déda det levande smittimnet som annars skulle kunna ge en
livshotande infektion.

Vaccinationsprogrammet liknar de ordinarie vaccinationsprogram som man féljer pa
BVC/skola med tilligg av vaccin mot Hepatit B och vaccin mot vattkoppor.

® Revaccination startas tidigast 3 manader efter SCT.

e Ansvarig likare pa Barncancercentrum bedémer nir vaccinationerna kan pabdrjas.

e Vaccinationerna ges pa dagvarden.

e Vaccinationerna ges enligt ett sdrskilt tidsschema besktivet for olika dldrar.

e Pneumokockvaccin ges tidigast 3 méinader efter SCT.

o Ovriga avdédade vaccin borjar ges tidigast 6 manader efter SCT.

¢ Vaccination med levande smittimnen ges tidigast 1 ar efter SCT.

¢ Influensavaccin ges tidigast 4 manader efter SCT. Bor erbjudas arligen livet ut.

e Immunglobulin IVIG) bér inte ges inom de nirmaste 4 veckorna efter
vaccination.

e Har barnet fitt Rituximab maste B-cellsnividerna vara normaliserade for att kunna
svara pa vaccination.

e Barn som genomgitt splenektomi eller som blivit funktionellt aspleniska dvs. har
otillridcklig mjaltfunktion bér dven vaccineras mot meningokocker. Till denna
grupp hor bland annat de barn som fitt bukbestralning.

For information och vaccinationsschema se foljande linkar:
Rutin SCT - Vaccination efter SCT

Rutin SCT — Vaccination efter SCT av barn 1-15 4r och
vaccinationsschema barn 1-15 ar

Rutin SCT — Vaccination efter SCT av barn 16—18 ar och
vaccinationsschema barn 1618 ar

Rutin SCT — Vaccination av anhoriga
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Levnadsregler

Efter en SCT dr immunf&rsvaret kraftigt nedsatt. Det sociala livet dr en viktig del i
tillfrisknandet. Att vara tillsammans med vinner och gora roliga saker ger stimulans

och styrka.
Autolog SCT

Barnet dr blaskyltad” under 3 manader efter SCT och far di inte gi till skolan.
Forskolebarn far inte g till férskolan under 6 ménader efter SCT.

Sociala livet - rekommendationer under "blaskyltningstiden”
e Kontakten med andra ska vara sidan att risken for infektioner 4r liten.
¢ Barnet fir inte g tll skolan/forskolan enligt ovan. Skolan ir skyldig att ordna
hemundervisning.
e Forsta tiden dr rekommendationen att inte ta emot besok i hemmet, eller att
barnet besoker andras hem.
e Inget hinder for ett socialt liv utomhus.

e Smisyskon ska vara hemma frin férskolan. Aldre syskon fir gi i férskoleklass och
skola.

e Fysisk aktivitet efter férmédga rekommenderas. Det idr viktigt med balans mellan
trining och vila.

e Undvik allminna kommunikationer, affirer och varuhus och biografer.

¢ Bad och bastu pi allmin badanliggning bér undvikas samt dammar med
stillastdende vatten och utomhuspooler.

e Skaffa inga nya husdjur. Befintliga behéver inte flytta, men undvik kontakt med
saliv och avféring. Noggrann handhygien efter kontakt med djur. Inga husdjur i
singen.

e Undvik att vistas i stall eller ladugard.

e Undvik tridgardsarbete som kriver direktkontakt med jord.

e ek inte i sandlador eller i 16vhégar.

e Inga krukvixter eller levande firska snittblommor i sovrummet.

¢ Ingen “levande” julgran.

e Vistas inte i omraden nira husrenoveringar/ombyggnader.

e Inget hinder f6r sexuell aktivitet. Tdnk pa eventuell smitta fran partner. Undvik
skada pa slemhinnor.

Se dven foljande broschyr:
¢ ”Autolog SCT — Rutiner vid hégdosbehandling. Information till barn och
foraldrar”.
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Allogen Stamcellstransplantation

Indikationer

Allogen stamcellstransplantation genomfors framforallt vid maligna blodsjukdomar
dir méjligheten till bot med konventionell cytostatikabehandling bedéms som liten
samt vid andra sjukdomar enligt nedan:

e Leukemier (recidiv, leukemi med diligt terapisvar, vissa hogriskgrupper).

e Lymfomrecidiv.

e Svira immunbrister (defekt i lymfocyter).

¢ Thalassemi, sickelcellssjukdom (defekt i erytrocyter).

e Aplastisk anemi (defekt i stamceller).

e HLH/FLH (histiocytoser).

¢ Vissa inlagringssjukdomar (t.ex. Hurlers sjukdom).

Forberedelser

Forsta informationen till barnet och forildrarna ges pa Barncancercentrum av
transplantationsansvarig likare 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 férberedelser som
ska utféras pa linssjukhuset om barnet tillh6r ett sidant.

e Se checklista ”Utredning infor allogen SCT”.

e Muntlig och skriftlig information till barn och féraldrar.

e Blodprover enligt checklista ”Utredning inf6r allogen SCT”. Smittprover fir vara

hégst 30 dagar gamla vid start av konditioneringen (férbehandlingen).

e Ev. benmirgsbeddmning, likvorcytologi utférs inom 1 vecka fore start av
konditioneringen.

¢ UCG, EKG med hjirtbedémning.

e Spirometri och washout.

¢ Iohexol-clearance.

e Rontgen lungor.

e CT sinus.

e Tandlikarbed6mning.

® 3 centrala infarter (ofta en dubbellumen CVK och en venport).

e PEG (sitts rutinmissigt men undantag kan férekomma som t.ex. fér spidbarn
eller dldre motiverade ungdomar).
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¢ Flickor: Om genomgangen pubertet utfors graviditetstest och ev. gynekologisk
undersékning. Gestagen- och éstrogenbehandling samt spiral avvecklas. Overvig
dggsamling alternativt ovariebiopsi inom ramen fér forskningsstudie.

¢ Pojkar: Remiss till Reproduktionsmedicin f6r spermanedfrysning efter individuell
bedémning. Overvig testikelbiopsi pa yngtre pojkar inom ramen fér pagiende
forskningsstudie.

e Vid jirnbelastning efter upprepade erytrocyttransfusioner genomférs Gvriga
undersékningar saisom leverbiopsi och MRT hyjirta. Vid sickelcellssjukdom gors
dven ultraljud av intrakraniella kdrl med dopplerteknik (flddeshastighetsmitning).

e Information tll skola/forskola, ta upp behov av ev. hemundervisning!

e Kartliggning av familjens psykosociala situation och behov av stéd enligt
checklista ”Kartliggning av familjens resurser och behov infér SCT”.

® Rum pa Ronald McDonald Hus erbjuds/bokas till familjer som bor lingt bort.

Bestralade blodkomponenter ska ges 14 dagar innan SCT (till 12 manader efter SCT).
Remiss skrivs av transplantationsansvarig likare eller SCT-koordinator och
faxas/skickas till transfusionsmedicin.

Se dven foljande link:
Rutin SCT-Utredning infér allogen SCT

Genomforande
Barnet och familjen liggs in pa Barncancercentrum dagen innan start av
konditionering.
¢ Vid inskrivning tas lingd och vikt samt blodprover enligt checklista ”Provtagning
forsta manaden efter allogen SCT”.

Se dven foljande linkar:
Rutin SCT — Inskrivning allogen SCT
Rutin SCT - Sjukskéterskans inskrivning och utskrivning
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su763-244780866-2802/surrogate/Checklista%20-%20Kartl%c3%a4ggning%20inf%c3%b6r%20SCT%20okt2021.pdf
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/34270/SCT%20-%20Utredning%20inf%c3%b6r%20allogen%20SCT.pdf?a=false&guest=true
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://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/18939/SCT%20-%20Inskrivning%20allogen%20SCT.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/24166/SCT%20-%20Sjuksk%C3%B6terskans%20information%20vid%20in-%20och%20utskrivning.pdf?a=false&guest=true

ALLOGEN STAMCELLSTRANSPLANTATION

Konditionering (Férbehandling)
Infér en SCT behandlas barnet med en mycket intensiv cytostatikabehandling, ofta i
kombination med antikroppar och ibland dven stralning, for att sld ut den sjuka
benmirgen och bereda plats f6r de nya friska stamcellerna.
¢ Konditioneringen har olika intensitet och ér olika ling beroende pa grundsjukdom.
e Barnet skyddsisoleras pi ett virdrum med sluss inne pa avdelningens slussenhet
med skirpta hygienrutiner. Skyddsisolering sker nigra dagar innan
stamcellsitergivningen eller i samband med konditioneringsstart. Rummet stddas
enligt checklista ”Stidning av SCT-rum infér isolering”.
e Barnet och forildern ska genomgd tre dubbelduschar med Descutan®/Hibiscrub®
infér isoleringen.
e Provtagning utfors enligt checklista ”Provtagning forsta manaden efter Allogen
SCT”.
e Kontroller utférs enligt likarordination.

Generella regler vid konditioneringsbehandling

e Urat ska kontrolleras pa alla barn fran start av konditioneringen till och med
dag -1. Om urat > 350 pmol/1 ska behandling med Allopurinol sittas in.

¢ Under hela konditioneringen ska vitska (2-3 liter/m?) tillféras och urin mitas.
Furosemid bér ges vid otillricklig diures. Under de dagar barnet far Cyklofosfamid
ska extra Natriumklorid och Mesna (Uromitexan®) tillsittas till droppet.

e Antiemetika ges infor cytostatika- eller stralbehandling.
Tilligg av Dexametason kan Gvervigas.

Se dven foljande 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://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/16776/SCT%20-%20Konditionering%20immundefekter.pdf?a=false&guest=true

ALLOGEN STAMCELLSTRANSPLANTATION

Benmargsskérdning av donator

Om ett syskon dr donator skérdas benmirg frin syskonet samma dag eller i vissa fall
dagen innan transplantationen sker. Vid obeslidktad donator skérdas benmirg som
regel dagen innan transplantationen pa det donatorcentra som donatorn tillhor.

Ibland kan benmirgsskérdning av barnet genomféras som en autolog back up om
barnet har en diagnos med hogte risk for rejektion t.ex. Thalassemia major dir en
obesliktad registerdonator ska anvindas.

Forberedelser

e Vikt, blodstatus och bastest ska tas pa barnet dagen innan skérd.

e Bestrilade och leukocytbefriade erytrocyter ska bestillas till BIVA till morgonen
pa skérdningsdagen (generella kriterier 4r Hb > 100, TPK > 50, LPK och diff
inom referensintervallen).

¢ Jordningstill vagn med material till benmirgsskoérd enligt rutin ”SCT-
Benmirgsskordning”. For link till rutin se nedan.

Genomférande

e Genomférs under narkos pd operationsavdelningen.

e Donatorn ligger pa mage.

e 2 likare aspirerar benmirg (frin spina iliaca posterior bilateralt) som limnas till
personal pa Stamcellslab. Produkten tas sedan till Stamcellslab. f6r rikning av
celler och ev. borttagande av réda blodkroppar om barnet och donator har olika
blodgrupper. Normalt brukar det beh6vas 20—40 stick fran héftbenskammen.
Malet dr att inte aspirera mirg mer 4n 3 ganger frin samma stickstille. 2—5 ml
benmirg aspiteras/gang i 20 ml sprutot. Sprutorna ska vara hepatiniserade med
heparinldsning utan konserveringsmedel som tillhandahills av
Stamcellslaboratoriet innan anvindning.

I normalfallet tas max 20 ml/kg frin donatorn.

e Ingreppet tar ca en timma.

e Donatorns blodtryck kontrolleras under benmirgsskérdningen eftersom det finns
risk f6r blodtrycksfall. Dialog f6rs kontinuerligt mellan skérdande likare och
anestesipersonal sd att donatorn inte utsitts f6r nigon risk.

e Efterit fir donatorn jirnsubstitution, smirtlindring och eventuellt
erytrocyttransfusion.

Se dven f6ljande link:
Rutin SCT - Benmirgsskoérdning
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https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/21771/SCT%20-%20Benm%C3%A4rgssk%C3%B6rdning.pdf?a=false&guest=true

ALLOGEN STAMCELLSTRANSPLANTATION

Stamcellsgivning

e Genomférs pa Barncancercentrum.

e Stamcellerna ges som regel firska vid allogen SCT.

® Barnet far premedicinering fére transfusion fér att minska risken for reaktion.

® Beredskap fo6r anafylaxi: Adrenalin, Klemastin, Betametason (alternativt
Hydrokortison) och Furosemid ska ordineras. Aktuella likemedel/akutlida och
ordination ska finnas tillgingligt inne pa rummet/i slussen. Sug och syrgas ska
finnas uppkopplat.

e Ges som en blodtransfusion hingande fritt. Infusionspump far aldrig anvindas!
Tidsatgingen beror pa hur stor volym som ges men 6nskvirt 4r sa fort som barnet
tal.

® Personal ska vara nirvarande pd rummet under hela transfusionen och likare
tillginglig pa avdelningen.

e Tita kontroller av blodtryck, puls och andningsfrekvens utfors.

¢ Diuretika ges om tecken till volymbelastning (stigande blodtryck, huvudvirk, tryck
Over brostet etc.).

e Barnet kan kinna en obehagskinsla och influensaliknande symtom i samband med
transfusionen.

Se dven foljande linkar:
Rutin SCT - Firska stamceller
Rutin SCT - Frysta stamceller

"Take”

Det tar ca 2—4 veckor innan de transplanterade stamcellerna producerar tillrickligt
mycket blodkroppar for att de ska mirkas i barnets blod. Under dessa veckor ar
barnet inneliggande pd Barncancercentrum med string skyddsisolering.

e ”Take” definieras som den forsta av 3 dagar i f6ljd med = 0,5 i neutrofila.

e Under tiden fran SCT till ”take” har barnet inte sillan akuta biverkningar i form av
mukosit, diarréer, infektioner, nutritionsproblem. Aven VOD och GvHD kan
forekomma.

o Nir barnet fatt ’take” blir barnet ”blaskyltad”, vilket innebir att barnet
fortfarande ir isolerad men inte lika stringt. Barnet 4r som regel isolerad fram till
6 manader efter SCT. Individuell bed6mning gors, vilket kan innebdra att
isoleringstiden forlangs.
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https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/20015/SCT%20-%20Frysta%20stamceller.pdf?a=false&guest=true

ALLOGEN STAMCELLSTRANSPLANTATION

Kontroller

¢ Under tiden barnet ir inneliggande tas kontroller dagligen x 2 (eller oftare om
behov finns).
Se foljande:

0”’Checklista dagliga rutiner under isolering - allogen SCT”.
0”’Checklista dagliga rutiner efter avslutad isolering - allogen SCT”.

e Vid polikliniska besok tas kontroller vid varje tillfille eller efter likarordination.
Den allra forsta tiden behéver barnet ofta kontrolleras 2-3 ggr/vecka.
Se foljande:

0”’Schema for provtagning och kontroller i 6ppenvard efter allogen SCT”.

Kontrollerna har till syfte att tidigt ge indikationer om férindringar i barnets tillstind
som kan leda till problem om de inte uppmirksammas och atgirdas.

Se dven foljande linkar

Rutin SCT-kontroller och komplikationer
Riktlinje SCT-Lungkomplikationer

Riktlinje SCT-Uppféljning efter 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/su763-244780866-864/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://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/16783/SCT%20-%20Kontroller%20och%20komplikationer.pdf?a=false&guest=true
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://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/18935/SCT-Uppf%C3%B6ljning%20efter%20allogen%20SCT.pdf?a=false&guest=true

ALLOGEN STAMCELLSTRANSPLANTATION

Foljande kontroller hér till de dagliga rutinerna

o Vikt.

e Temperatur.

e Blodtryck.

e Puls.

¢ Andningsfrekvens.

e Saturation.

¢ Bukomfang (mit Gver naveln).

e Urinsticka.

e Inspektion av infarter, hudkostym, munhala och analregion.
e Viitskelista och matregistrering (om inneliggande).

e Balansrikning x 4/dygn eller enligt ordination (om inneliggande).

OBS! Forandringar kan betyda att barnets tillstind haller pa att férsdmras och ska
rapportteras till ansvatig sjukskoterska/likare.

e Feber kan vara enda tecknet pa infektion efter SCT. Var observant pi att dven
undertemperatur kan tyda pa begynnande allvarlig infektion.

¢ Vid mitning av bukomfang dr det viktigt att mita pi samma sitt varje gang.
Mitningen gors alltid med barnet liggande platt med armarna lings kroppens sidor
och mittbandet éver naveln (si att naveln ticks). Okande bukomfang kan vara
tecken pi ascites och vid samtidig leverpaverkan tecken pi VOD.

e Hudkostymen ska kontrolleras noga inklusive hand och fotsulor. Rodnad kan vara
tecken pd GvHD.

e Var uppmirksam pi att magen skoéter sig regelbundet. Notera konsistens och
utseende pa avféring och urin t.ex. diarré, blédning.

® Bevaka barnets provsvar.
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ALLOGEN STAMCELLSTRANSPLANTATION

Provtagning

Provtagning i sluten varden sker initialt utifrin checklista:
o ”’Provtagning forsta manaden efter allogen SCT”.

Efter utskrivning tas prover i normalfallet 2-3 ggr/vecka eller enligt likarordination.
Se foljande:

0”’Schema for provtagning och kontroller i 6ppenvard efter allogen SCT”.

Prover som ingar rutinmassigt efter allogen SCT
e Blodstatus med retikulocyter.
¢ Elektrolyter, kreatinin, albumin, leverstatus, calcium, fosfat, magnesium, ferritin.
e Urinsticka.
e Takrolimuskoncentration.
e PCR CMV/EBV. Vid haploidentisk SCT tas dven PCR-Adeno.

Prover som kontrolleras i samband med manads-arskontroller pa SCT-
mottagningen ar delvis beroende pa grundsjukdom
e Chimerism (visar hur mycket donatorceller och hur mycket “egna gamla ” celler
barnet har).
e Tyreoideastatus, B12, folsyra, D-vitamin, standardbikarbonat.

e Triglycerider, HDIL-kolesterol, glukos, HbA1C, kortisol. Dessa prover ir
fasteprover som ska tas fore kl. 10.00!

¢ I¢G och IgM, CMV/EBV/Adenovirus, Toxoplasmos.

e HIV och hepatitserologi.

e Immunprover 1 (IgG, IgA, IgM, IgE, liten immunbristpanel eller utékad
immunbristpanel, 1gG-1,2,3,4).
Tas proverna pa fredagar maste de vara pa Immunlab. senast kl. 13.00.

e Immunprover 2 (Lymfocytstimulering, ELISPOT, TRECs) Dessa prover maste
forbestillas och vara pa Immunlab. fére kl. 13.00.

Se dven f6ljande:
® ”Checklista uppfoljning efter allogen SCT”.

Se dven foljande link:
Riktlinje SCT-Uppfdljning efter allogen SCT

Vill SCT-mottagningen att proverna ska kontrolleras pa linssjukhuset innan barnet

ska pa dterbesok, faxar de en lista pa de proverna som ska tas. De faxar dven
firdigskrivna 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://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/18935/SCT-Uppf%C3%B6ljning%20efter%20allogen%20SCT.pdf?a=false&guest=true

ALLOGEN STAMCELLSTRANSPLANTATION

Transfusioner

Vid allogen SCT ir barnet och donator inte alltid kompatibla vad giller ABO- och
RhD blodgrupper. Barnet byter dd blodgrupp till donatorns.

Alla blodkomponenter som ges efter en SCT ska bide vara filtrerade dvs.
leukocytbefriade och bestrilade.

Transfusionsgranser

Under forsta perioden efter allogen SCT fram till dess att stamcellerna
“tagit” (barnet har fatt "take”):

e Hb < 90.

o TPK < 30.

Efter "take” av margen ar transfusionsgranser:
e Hb < 80.
o TPK < 20.

Dessa grinser kan behéva dndras for enskilda barn t.ex. vid hég blédningsrisk och vid
svir infektion. Vid blédning eller planerade ingrepp bér trombocyter hallas > 50.

Transfusionsmangd
o Ar vanligtvis 10-20 ml/kg enligt likarordination.

Plasma

¢ Ges till barn som uppvisar kliniska tecken pé koagulationsrubbning t.ex. i
samband med venoocklusiv sjukdom (VOD), disseminerad intravaskuldr
koagulation (DIC), trombotisk trombocytopen purpura (TPP) eller lever-GvHD.

¢ Normalt ges 10-15 ml/kg enligt likarordination.

Bestralade blodkomponenter

e Ges 14 dagar innan till 12 manader efter SCT {6r att forebygga
transfusionsrelaterad GvHD. Vid kronisk GvHD kan detta behdvas under en
lingre tid.

e Ges 14 dagar innan samt under donation av benmirg eller perifera stamceller.

¢ Remiss for bestralade blodkomponenter faxas/limnas till transfusionsmedicin i
god tid innan (denna skrivs av transplantationsansvarig likare eller SCT-
koordinator pa Barncancercentrum).

Se dven foljande 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

® Basala hygienrutiner med noggrann handdesinfektion.
® Rena arbetsklider vid varje arbetspass.

o Plastforklide ska anvindas f6r att skydda arbetsdrikten vid arbetsmoment dir det
finns risk for stink.

e Personal som ar forkyld/halsont eller har munsér ska inte varda dessa barn.

e Wellpappkartonger far inte rivas isir inne pa avdelningen. De ska hanteras utanfér
avdelningen. Personal som hanterat wellpappkartonger miste byta klider.

e Har man passerat en byggarbetsplats ska arbetskliderna bytas innan man gar in pa
patientrummet.

Hygienrutiner

¢ Dusch med Hibiscrub®, inklusive haret 3 ggr det dygn som isoleringen sker,
darefter x 1/vecka.
Opvriga dagar: dusch varje morgon med vanlig tval.

¢ God handhygien. Naglarna ska héllas korta, inga 16snaglar eller nagellack ir tillatet.

e Singklader och kldder byts till rena varje dag efter duschen och om de blir blota
eller smutsiga. Egna klider tvittas i 60°.

¢ Inneskor av material som gar att rengdra ska anvindas.

¢ Daglig insmoétjning av huden med mjukgérande lotion.

¢ Daglig inspektion av hudkostym, munslemhinna.

¢ Daglig inspektion, rengéring och vridning av PEG/knapp.

¢ Daglig inspektion av CVK/venport. Skétsel enligt respektive PM.

¢ Kopplingar p4 CVK/venport och PEG ska skyddas av kompresser som
byts x 1/dygn.

¢ Tandborstning x 2/dygn med extra mjuk tandborste, alternativt annan
rekommenderad munvard.
Tandborste och cerat byts x 2/vecka.

e Barnet fér inte leka direkt pa golvet.
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ALLOGEN STAMCELLSTRANSPLANTATION

Foraldrarutiner

® Basala hygienrutiner vid vardarbete. Innan och efter varje virdmoment ska
hinderna spritas och handtvitt ska ske vid nedsmutsning.

e Plastforkldde ska anvindas for att skydda kliderna vid arbetsmoment med risk f6r
stink/nedsmutsning.

¢ Dusch med Hibiscrub®, inklusive hiret 3 ggr det dygn som isoletingen sket,
direfter x 1/vecka.

Ovriga dagar: dusch vatje morgon med vanlig tval.

e Klidder och singklider byts till rena vatje dag efter duschen och om de blir vita
eller smutsiga. Egna klader tvittas i 60°.

e Handkridm ska inte anvindas inne pd rummet men det gar bra att smorja hinderna
utanfér rummet.

¢ Parfym och andra starkt parfymerade produkter bér undvikas inne pa rummet.

e F'6rildrar far inte ha nagellack, linga naglar, klocka, ringar eller andra smycken och
utsldppt har.

e En forilder fir sova inne pa rummet, men inte i samma sing som barnet.
Forildrasing fills ihop dagtid och biddas till kvillen.

e Inneskor av material som gér att rengéra ska anvindas pa avdelningen.

e Hirtork och flikt far inte anvindas pa rummet. Hartork kan anvindas i slussen.

e Forildrar som promenerar utomhus ska undvika att g forbi byggarbetsplatser fér
att minimera risken av Aspergillusdamm. Om férildrarna inda har passerat en
byggarbetsplats eller om kliderna blivit kontaminerade av tobaksrok ska klider
alltid bytas.

Ytterkldder far inte férvaras Oppet inne pa barnets rum utan i garderob eller i sluss.

e Forildrar far dta och dricka pd rummet.

¢ Vid pagiende forkylning eller herpesblisor ska férdldrar inte g in till barnet.
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Besoksrutiner

e Forildrar och syskon har méjlighet att f4 rum pa Ronald McDonald Hus (giller
familjer med annat hemortssjukhus).

e Syskon fir inte vara inne pa slussenheten.

e Ytterkldder ska forvaras i slussen.

e Infektionsliget i samhallet styr delvis 6ver méjlighet till besokare. Forildrarna far
stimma av detta med avdelningspersonalen.

Stadrutiner

¢ Vit dammtorkning med godkint rengéringsmedel av rummet x 1/dag.
Tink sirskilt pa singgrinden, dérrhandtag och droppapparater!

¢ Renbiddning x 1/dygn.

¢ Rengoring av sing x 2/vecka.

® Byte av kuddfodral och ticke x 1/vecka.

e Rengoring av sluss och badrum dagligen.

o Kylskdp i slussen rengdrs x 1/vecka.

o I cksaker torkas av/tvittas x 2/vecka.

o Tvitt av gosedjut i tvittmaskin x 2/vecka.

¢ Daglig kokning av ev. nappar och ev. knappslang. Dessa ska kokas i minst
2 minuter (ej i mikrovdgsugn!).

e Daglig rengéring av all apparatur pa rummet.
All apparatur som tas in pd rummet reng6rs noga t.ex. blodtrycksapparat eller
rontgen pa rummet.

o Allt material/leksaker som tas in pd rummet ska vata rengjort och allt material av
tyg miaste kunna tvittas.

e Férvara sa mycket som mojligt i stingda plastlidor som underlittar den dagliga
stidningen.
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Ovriga rutiner

e Likemedel som anvinds till dessa barn behéver inte sirskiljas frin andra. Basala
hygienrutiner giller.

e Anvind traidkorgar med pase till tvitten.

e Sax och peang rengérs efter vatje anvindningstillfille. Byt direkt till en ny
uppsittning sa att det alltid finns pa rummet.
Dessa férvaras stiende i en behallare som reng6rs samtidigt som instrumenten.

e Vattenkran i dusch och vid tvittstill pd rummet och i sluss ska spolas varje
morgon i 3 minuter. Detta giller dven likemedelsrum.
Vid varje tappningstillfille ska kranen spolas 1 minut.

e En av dorrarna till virdrummet ska alltid vara stingd s.k. slussning.

® Barnet fir inte limna rummet och g utomhus.

Se dven foljande:
e ”Checklista dagliga rutiner under isolering - allogen SCT”.
¢ Informationsbroschyr "Dagliga rutiner under isolering vid allogen
stamcellstransplantation”

Se dven foljande link:
Rutin SCT- Dagliga stid och hygienrutiner under isolering, allogen SCT.
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ALLOGEN STAMCELLSTRANSPLANTATION

Kostrutiner

Livsmedelsburna infektioner kan medfora stora risker for barn med nedsatt
immunférsvar. Efter en SCT ska barnet undvika mat som kan innehélla h6ga mingder
av bakterier eller mégelsporer.

e Kranvatten far drickas och anvindas till mat och mediciner. Spola alltid 1 minut
innan vatten hills upp.

e Speciell SCT-kost bestills fran sjukhuskéket om barnet dter. Fordldrarna far laga
mat till barnet pa avdelningen.

e Maten bor tillagas direkt innan den its, vara genomkokt/genomstekt och dtas
nylagad. Matrester fir inte virmas om.

® Mat fran restaurang, pizzeria eller gatukék ska undvikas helt.

e Oppnade férpackningar fran forildrakoket och avdelningskoket far inte anvindas.
I storsta méjliga man anvinds engangsférpackningar.
Personliga férpackningar forvaras i eget kylskép i slussen.

o Frukt och gronsaker som gir att skala fir dtas, inte firska/rda gronsaker och
rotfrukter som vixer under jorden. Sallad och bir fir inte 4tas.

e Fabriksforpackad glass och godis far dtas, men inte 16sgodis.

e Honung, torkad frukt och nétter ska inte dtas.

e Hantering av villing och sondniring sker enligt sedvanliga rutiner. Det som skiljer
SCT-barn at frin Gvriga dr att under isolering kokas knappslangen dagligen och
byts x 1/vecka.

Hallbarhet

e Stora férpackningar ompackas till storlek lagom f6r 1 mal. Hallbarhet f6r
ompackade torrvaror och frysvaror dr 1 méanad.

° Ovriga varor t.ex. ost, smorgaspiligg, mjolk, Proviva dr hallbart 2 dagar.

o Oppnad saftférpackning dr hallbar i 7 dygn.

° Oppnad flaska/glas p4 rummet 4r hillbart 4 dmmar.

¢ Provivasprutor uppdragna i sondsprutor fran nydppnad férpackning dr hallbara i
kylskap i 48 timmar.

Se dven foljande link:
Rutin SCT-Nutrition under och efter allogen SCT
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ALLOGEN STAMCELLSTRANSPLANTATION

Rutiner i samband med ”blaskyltning” och fram
till 6 manader efter allogen SCT

Personalrutiner

® Basala hygienrutiner med noggrann handdesinfektion.

® Rena arbetsklider vid varje arbetspass.

® Personal som 4t forkyld/halsont eller har munsar ska inte vdrda dessa barn.

e Undvik att varda infekterade barn samtidigt.

e Wellpappkartonger far inte rivas isir inne pa avdelningen. De ska hanteras utanfor
avdelningen. Personal som hanterat wellpappkartonger miste byta klider.

e Har man passerat en byggarbetsplats ska arbetskliderna bytas innan man gar in pa
patientrummet.

Hygienrutiner

® Dusch minst varannan dag.

e God handhygien. Naglarna ska hillas korta, inga 16snaglar eller nagellack ér tillatet.

e Barnet fir anvinda egna kldder. Byte av underkldder dagligen.

e Singkldder och klader byts till nya rena dagligen och om de blir bl6ta eller smutsiga.

¢ Inneskor av material som gar att rengdra ska anvindas.

¢ Daglig insmérjning av huden med mjukgérande lotion.

¢ Daglig inspektion av hudkostym, munslemhinna.

e Daglig inspektion, rengéring och vridning av PEG/knapp.

e Daglig inspektion av CVK/venport. Skotsel enligt respektive PM.

e Kopplingar pA CVK/venport och PEG ska skyddas av komptesset som
byts x 1/dygn.

¢ Tandborstning x 2/dygn med extra mjuk tandborste, alternativt annan
rekommenderad munvard.

e Barnet fér inte leka direkt pa golvet.

Stadrutiner

¢ Vit dammtorkning med godkint rengéringsmedel av rummet x 1/dag.
Tink sirskilt pa singgrinden, dérrhandtag och droppapparater!

e Rengoring av sluss och badrum dagligen.

® Renbiddning x 1/dygn.

® Rengoring av sing x 1/vecka.

® Byte av kuddfodral och ticke x 1/vecka.

e Om det finns kylskap i slussen ska det rengoras 1 ging/vecka.

¢ Punktdesinfektera vid spill.
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Foraldrarutiner

¢ Basala hygienrutiner vid vardarbete. Innan och efter varje virdmoment ska
hinderna spritas och handtvitt ska ske vid nedsmutsning.

e Plastforkldde ska anvindas for att skydda kliderna vid arbetsmoment med risk f6r
stink/nedsmutsning.

e Handkridm ska inte anvindas inne pa rummet men det gar bra att smorja hinderna
utanfér rummet.

e Parfym och andra starkt parfymerade produkter bér undvikas inne pa rummet.

e F'6rildrar far inte ha nagellack, linga naglar, klocka, ringar eller andra smycken och
utslippt har.

e En forilder fir sova inne pa rummet, men inte i samma sing som barnet.
Forildrasing fills ihop dagtid och biddas till kvillen. Singkldder byts dagligen.

¢ Inneskor av material som gar att reng6ra ska anvindas pa avdelningen.

e Hirtork och flikt far inte anvindas pa rummet. Hartork kan anvindas i slussen.

e Férildrar som promenerar utomhus ska undvika att ga forbi byggarbetsplatser for
att minimera risken av Aspergillusdamm. Om férildrarna inda har passerat en
byggarbetsplats eller om kliderna blivit kontaminerade av tobaksrok ska klider
alltid bytas.

Ytterkldder far inte férvaras Oppet inne pa barnets rum utan i garderob eller i sluss.

e Forildrar far dta och dricka pd rummet.
¢ Vid pagiende forkylning eller herpesblisor ska férdldrar inte g in till barnet.

Besoksrutiner

e F6rildrar och syskon har méjlighet att fa rum pa Ronald McDonald Hus (giller
familjer med annat hemortssjukhus).
Aven barnet kan fa bo dir under en period innan hemging om det medicinska
tillstindet medger. Barnet far da bara vara pa rummet och inte i allmidnna
utrymmen.

e Endast forildrar eller andra vuxna nirstdende far vistas inne pa barnets rum.
Dusch och rena klider giller dven for besokare.
Forsok att begrinsa besok till tvd personer per gang.

e Syskon fir inte bes6ka barnet inne pa slussenheten men far girna triffa barnet
utomhus eller inne pd rummet om familjen har ett rum pa Ronald McDonald Hus.

o Ytterkldder ska fOrvaras 1 slussen.

e Infektionsliget i samhallet styr delvis 6ver méjlighet till besokare. Forildrarna far
stimma av detta med avdelningspersonalen.
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Ovriga rutiner

e Barnet ska ha en egen termometer, mattband och infusionspump inne pd rummet.
Ovriga apparater sisom blodtrycksapparat, vag etc. ska rengéras noga innan de tas
in 1 patientrummet.

e Fonstret fir 6ppnas.

e En av d6rrarna till virdrummet ska alltid vara stingd s.k. slussning.

® Barnet far girna ga utomhus och ga till Ronald McDonald Hus om de har rum
dir, men ska inte vistas inomhus bland 6vriga familjer och barn.

® Nir barnet forflyttar sig i sjukhusets lokaler, pa vig ut fran eller in till sitt rum ska
andningsmask FFP3 anvindas. Detta tas av nir barnet kommer ut i friska luften.
Om det utférs byggnadsarbete pa sjukhusomridet ska andningsmask anvindas
ca 100 meter utanfér det. En ny andningsmask ska anvindas for vatje transport ut
fran eller in till sjukhuset.

® Barnet far inte vistas “ute” pd avdelningen men fér vistas utomhus och pa
lekterapin nir ingen annan ar dar.

Se dven foljande:
e ”Checklista dagliga rutiner efter avslutad isolering - allogen SCT”.

371


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

ALLOGEN STAMCELLSTRANSPLANTATION

Kostrutiner

Livsmedelsburna infektioner kan medfora stora risker for barn med nedsatt
immunférsvar. Efter en SCT ska barnet undvika mat som kan innehélla h6ga mingder
av bakterier eller mégelsporer.

e Allmin rutin giller vid férvaring och hantering av sondndring, villing och 6vriga
produkter.

e Maten bor tillagas direkt innan den its, vara genomkokt/genomstekt och dtas
nylagad. Matrester far inte virmas om.

e Frischa ravaror, firsk frukt och firska gronsaker skoljs noga.

e Undvik raa eller gravade produkter som lax, skaldjur, sushi och kétt samt
opastoriserade mjolkprodukter.

¢ Undvik mat p4 restaurang/snabbmatstillen och firdiglagade smorgésar, bakelser.

¢ Undvik 16sgodis, mjukglass/kulglass, torkad frukt, nétter och honung.

¢ Vitamin/mineralpreparat rekommenderas, men fir inte innehilla jirn.

e Knappslangen skoljs igenom efter varje anvindning. Forst kallt vatten, sen varmt
vatten och sen kallt vatten igen. Avsluta med att spruta igenom slangen med luft
for att fa bort vattenrester. Direfter torkas utsidan av slangen och liggs i en ren
plastpase i egen patientmirkt plastlada i kylskap.

Knappslang byts varannan vecka.

Se dven foljande linkar:
Rutin SCT—Rutiner i slutenvard efter avslutad isolering vid allogen SCT
Rutin SCT-Nutrition under och efter allogen SCT
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ALLOGEN STAMCELLSTRANSPLANTATION

Infor dverflyttning fran Barncancercentrum till
lanssjukhuset/hemgang

Barnet 6verflyttas till linssjukhuset om barnet tillhor ett sidant, efter ”take” och nir
tillstindet 4r stabilt.

Checklista infér hemgang
Infér hemgang ska familjen ha fatt muntlig och praktisk information samt
handledning enligt nedan.
e Utskrivningssamtal med likare och ansvarig SCT-
sjukskoterska/kontaktsjukskoterska.
e Informera om handliggning vid feber.

e Informera om vikten av att héra av sig till sjukhuset vid férindringar i
allmintillstindet sisom diarré, illamdende, krikningar, viktnedging, blédning,
andningspaverkan, smirta, hudutslag etc.

¢ Likemedelsgenomgang av aktuella likemedel samt hur dessa administreras. Limna
utskriven likemedelslista. Skriv recept och informera familjen att himta ut dessa.

e Informera om dygnsmingd, tider f6r administration av sondniring/vitska. Vid
behov forskrivs material sisom 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 - Sjukskéterskans inskrivning och utskrivning
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ALLOGEN STAMCELLSTRANSPLANTATION

Lakemedel

Vid behandling av stamcellstransplanerade barn anvinds f6ljande likemedel i syfte att
férebygga komplikationet.

Infektionsprofylax

Trimetoprim-sulfametoxazol (Bactrim®Eusaprim®)
e Standardiserade doser utifran alder:

06 veckor - 5 manader: 2,5 ml oral 16sning x 2.
06 manader - 5 ar: 5 ml oral 16sning x 2.
06 ar -12 ar: 10 ml oral 16sning x 2 alternativt T. Bactrim® 1x2.
0> 12 ar: 20 ml oral 16sning x 2 alternativt T. Bactrim® 2x2 eller
T. Bactrim® forte 1x2.
Maxdos 20 ml x 2.

¢ Ges dagligen fram till “take” dérefter 3 dagar/vecka (mindag, onsdag, fredag).
e Ges normalt till 6 manader efter SCT, lingre vid GvHD.

Valaciklovir (Valtrex®)
e Vikt < 40 kg (alt. < 12 4r) 250 mg x 2.
e Vikt > 40 kg (alt. > 12 4r) 500 mg x 2.

Alternativt

Aciklovir (Zovirax®)
¢ 20 mg/kg/dos x 2 (max 800 mg x 2).
e Ges normalt till 12 ménader efter SCT, lingre vid GvHD.

Flukonazol (Diflucan®)
¢ 8 mg/kg/dos x 1 (max 400 mg/dag).
e Ges i 3 minader efter SCT, lingre eller dterinsitts 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 ging/vecka fram till ’take” och direfter 1 ging/ménad tll
3—6 ménader efter transplantation.

e Efter behandling med Rituximab ges Immunglobulin tills B-lymfocyterna bérjar
aterhimtas.

e Se dven foljande link:
Riktlinje SCT-Intravenés immunglobulin

GvHD-profylax

Takrolimus (Prograf®, Adport®)

¢ Profylax med Takrolimus startas vanligen dag -2 cirka kl. 08.00.

e Ges initialt som kontinuerlig infusion under 24 timmar fram till ’take” av mirgen,
direfter 6vergang till per os medicinering om barnet kan tillgodogoéra sig
likemedlet.

® Per oralt ges x 2 pa si exakt tid som moijligt varje dag och med 12 timmar mellan
varje dos.

e Takrolimusinfusionen avslutas 6 timmar innan per oral behandling
paborjas.

e | vissa fall kan intermittent i.v. administrering bli aktuellt sisom vid aterging till
i.v. administrering efter 6vergang till per os pga. dalig absorption. Ges di som
infusion pd 3 timmar morgon och kvill.

o Forsta Takrolimuskoncentrationen kontrolleras ca 24 timmar efter start av
intravenos infusion.

e Initialt bér Takrolimuskoncentration hallas mellan 10-15 med succesivt sjunkande
malvirde. Individuella riktlinjer f6r varje barn bestims i samband med dterbesck
pa SCT-mottagningen.

e Behandlingen pagir i 3—6 manader beroende pa grundsjukdom. I speciella fall
innu lingre.

e Se dven foljande link:

Rutin SCT - Takrolimus
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ALLOGEN STAMCELLSTRANSPLANTATION

Ovrig GvHD profylax som kan vara aktuell:
® Metotrexat som i.v. bolus dag +1, +3, och +6. Ges framfér allt vid obesldktade
donatorer.
e Mykofenolsyra (CellCept®) anvinds vid vissa immunbristsjukdomar.
e Ciklosporin (Sandimmun®) anvinds ibland istillet f6r Takrolimus (Prograf®).

e Se dven foljande linkart:
Riktlinje Mykofenolsyra (Cellcept®, Myfortic®)
Riktlinje SCT - Sandimmun®

Ovriga lakemedel

Folsyra (Folacin®)

e 5 mg x 1 varannan dag.
¢ Ges frin dag +8 till dag +45.

Ursodeoxicholsyra (Ursofalk®)
¢ 6 mg/kg/dos x 2.
¢ Ges fram till 3 manader efter SCT.
e OBS! Ges ¢j samtidigt som magnesium pga. interaktion.

Magnesium (Emgesan®)
e Startdos < 20 kg: 125 mg x 2.
e Startdos > 20 kg: 250 mg x 2.
¢ Ges fran insittning av Takrolimus.
e Dosen justeras efter magnesiumvirde i blod.
® OBS! Ges ¢j samtidigt som Ursodeoxicholsyra (Ursofalk®) pga. interaktion.

Ev. Levetiracetam (Keppra®)
¢ 10 mg/kg/dos x 2 (maxdos 500 mg x 2).
e Ges till barn som behandlas med Busulfan i konditioneringen.

® Ges med start 12 timmar innan forsta dosen Busulfan och fram till 48 timmar
efter avslutad Busulfanbehandling.

Ev. Allopurinol
¢ 100 mg/m? x 2.
¢ Ges till barn med uratstegring (> 350 umol/1) under konditoneringen.

Ev. Filgrastim (t.ex. Neupogen®)
¢ 5 mikrogram/kg.
® Ges s.c. eller som i.v. infusion x 1.

e Kan 6vervigas hos barn med icke-malign sjukdom och fér andra barn med
lingsamt ”take” samt enligt vissa behandlingsprotokoll.
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ALLOGEN STAMCELLSTRANSPLANTATION

Ev. Intratekal behandling
e F'6r barn som transplanteras for akut leukemi med kraftigt 6kad risk for aterfall i
CNS bér intratekal profylax évervigas.
e Individuellt stillningstagande till barn som transplanteras f6r lymfom.
e Intratekal behandling bestdr av tre olika likemedel (trippel).

e Behandlingen startar kring dag 36 och 6 intratekala injektioner ges med 14 dagars
mellanrum.

e Se dven foljande link:
Rutin SCT — Intratekal behandling

Se dven f6ljande:
e ”Checklista uppfoljning efter allogen SCT”.

Se dven foljande link:
Riktlinje SCT-Uppfoljning efter allogen SCT

Nutrition

Infér SCT far barnet vanligtvis en PEG f6r att méjliggéra medicingivning och att
adekvat mingd niring ska kunna ges. PEG sitts in cirka 1-2 manader fore
transplantationen. PEG ska ses som ett hjilpmedel och barnet ska fortfarande édta sa
mycket som méjligt via munnen. Efter en SCT har barnet en lingsammare tdmning av
magsicken och tendens till slembildning pga. skéra slemhinnor.

Allméanna rad

e Konsultera dietist f6r vigledning i handhavandet av nutritionen.

e ”Skynda lingsamt” med niring efter SCT. B6trja med sma mingder.

e Ge Proviva i samband med likemedel i PEG.

¢ Vid slembildning och skéra slemhinnor i mag-tarmkanalen samt krikningar byts
sondniringen ut mot en mer nedbruten sondniring ex. Nutrini Peptisorb, Neocate
eller Nutramigen.

¢ Vid extremt mycket slembildning, krikningar eller lingsam tdmning av magsicken
och svara diarréer avsta frin sondniring och ge TPN. Fortsitt att ge Proviva fér
att underlitta likningen av slemhinnorna.

e Vid skora slemhinnor med 6kad slembildning kan “saftning” utféras enligt nedan.

Saftning
e Blanda 10 ml r6d saft med 10 ml kallt vatten i en spruta.
e Virm till jummen temperatur.
e Spruta in i PEG och vinta 20—-30 minuter.
® Dra direfter retentioner for att fa upp sa mycket slem som méjligt.
e OBS! Ha koll pa elektrolytrubbningar vid frekvent saftning.
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ALLOGEN STAMCELLSTRANSPLANTATION

Overgang till enteral nutrition efter TPN/tarmvila
¢ Introducera féda lingsamt.

e Starta med laktosfti flytande niring ex. Nutrini Peptisorb, Neocate, Nutramigen.
Barnet kan fa en 6vergiende laktosintolerans efter en tarminfektion pga. att
enzymet laktas kan férsvinna.

e Minska TPN nir mingden enteral nutrition dr 10-15 ml/kg/dygn.
e Avsluta TPN nir 50-70 % av beriknat niringsbehov ges enteralt.

Rad vid nutritionsproblem vid mukosit
e Servera ’mjukmat” sisom grot, potatismos eller makaronet.
e Prova dggritter som omelett eller pannkaka.
e Anvind sugror for att underlitta vitskeintaget.
¢ Glass, kall och okryddad mat.
e Undvik stark kryddad, syrlig mat och svirtuggad mat t.ex. knidckebréd.

Se dven foljande link:
Rutin SCT - Nutrition under och efter allogen SCT
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Infektioner

Barn som genomgitt en SCT dr mycket infektionskinsliga under ménga méanader efter
utsittande av all immunosuppression trots normala blodvirden. Infektionssymtomen
kan vara svaga pga. barnets of6rméga att reagera med adekvat inflammation.
Smittimnen som annars betraktas som icke patogena kan hos
stamcellstransplanterade barn ge livshotande infektioner.

Vid tveksamheter ska barnonkologkonsult pid Barncancercentrum kontaktas for
diskussion kring handliggningen.

Infektionsprofylax
Stamcellstransplanterade barn behandlas med antibakteriell profylax samt profylax
mot Pneumocystis Jirovecii, svamp och virus.
¢ Trimetoprim-sulfametoxazol (Bactrim®) ges dagligen till ”take” darefter
mindag, onsdag, fredag under 6 manader.
¢ Flukonazol (Diflucan®) x 1/dag tll 3 manader. Lingre vid kortisonbehandling.
o Aciklovir (Zovirax®) x 2/dag under 12 méanader, lingre vid GvHD.
Som alternativ ges Valaciklovir (Valtrex®) x 2/dag.

Bakterier
Barnet har en 6kad risk £f6r bakterieinfektioner under minst 1 4r efter SCT.
Infektioner med bakterier férekommer ofta i neutropenifasen med diskreta symtom
pga. kroppens nedsatta férméga att visa typiska tecken pd inflammation.

® Neutropen sepsis.

e Pneumokocker.

e Pneumocystis Jirovecii.

For akut handliggning se kapitel ”Febril neutropeni”.

Pneumocystis Jirovecii

Pneumocystis dr en svampart som kan ge allvarlig lunginflammation hos barn med
nedsatt immunforsvar.

Symtom
e Hosta.
® Feber.
® Dyspné.
® Pneumoni.
e Lig saturation.
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Diagnostik

¢ Bronkoalveolirskoljvitska (BAL). Gors pa Drottning Silvias barnsjukhus.

e Sputum (Inducerat med inhalation av hyperton Natriumklorid eller vanligt
sputumprov).
o Analyseras pi Bakteriologen SU.
o Remiss skickas via ROSP.

e Luftvigsblock.

e Lungrontgen.

Behandling
e Hogdosbehandling med Trimetoptim-sulfametoxazol (Bactrim®).
Alternativt Pentamidin (Pentacarinat®) i.v. eller inhalation.
Se foljande link:
Inhalation av Pentacarinat®

e Behandlingstiden 4r ca 3 veckor.
¢ Dosreduktion vid nedsatt njurfunktion.

Virus
Virusinfektioner dr en viktig orsak till mortalitet och morbiditet efter SCT. I synnerhet
CMV, EBV och Adenovirus dr farliga patogener hos dessa barn. Risk fér
virusinfektioner 4r 6kad vid nedsatt T-cellsfunktion, vilket 4r under de forsta
manaderna efter transplantationen.

e CMV, EBV, Adenovirus.

e RSV, HSV, HHV6, VZV.

e BK-virus — hemorragisk cystit.

Utredning vid misstéankt virus
Vid feber > 3-5 dagar trots bredspektrumantibiotika eller vid annan misstanke om
virusinfektion bor utredning genomfoéras.
OBS! All virusdiagnostik i serum maste utféras med PCR-teknik.
e Vid oklar feber: PCR-CMV/EBV/Adenovirus i serum.
¢ Vid langvarigt laga blodvirden: Parvovirus B 19 (PCR i blod och/eller
benmirg).
e Vid luftvigssymtom: luftvigsblock.
¢ Vid leverpaverkan: PCR-CMV/EBV/Adenovirus och Hepatit B och C i serum.
¢ Vid misstanke om encefalit: Neurotropa virus i likvor.
¢ Vid mukosit: Herpes simplex fran bldsor eller sar.

Se dven foljande link:
Riktlinje SCT - Virusinfektioner
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CMV

CMV-sjukdom
Ar en allvarlig komplikation efter SCT. Dédligheten ir hég vid pneumoni.

Symtom vid CMV sjukdom ér:
e Feber.
e Paverkade blodvirden.
e Leverpaverkan.
e G-I symtom (diarré, ulcerationer).
® Retinit.
e Encefalit.
e Pneumoni.

Asymtomatisk reaktivering (infektion) av CMV
Forekommer hos minst 40 % av barnen efter allogen SCT. Vanligen sker
reaktiveringen 3 veckor till 4 méinader efter SCT.

CMV-diagnostik
¢ PCR-CMV 1 ggr/vecka fram till 3 méanader efter allogen SCT eller lingte efter
likarordination.

e P4 barn som genomgitt haploidentisk SCT tas CMV (+ EBV, adeno) 2 ggt/vecka
fram till minst 3 ménader efter SCT darefter 1 ggt/vecka fram till 6 manader.

e Tas i serumror med gel.

® Remiss skickas via ROSP.

e Kontakta barnonkologkonsult vid CMV-kopior > 2,5.

e Vid CMV-kopior > 2,5 ska ett nytt prov kontrolleras inom 72 timmar.

e Vid CMV-kopior > 3 ska ett nytt prov tas och behandling pabé&rjas omgdende.
e Ev. tarm/leverbiopsi, LP eller undersékning av BAL-vitska med PCR-teknik.

CMV-behandling

e Profylaktisk: bestrdlade blodkomponenter, Valaciklovir/Aciklovir (Valtrex®/
Zovirax®), eventuellt sekundirprofylax med Valganciklovir (Valcyte®) hos sirskilt
kinsliga barn.

Behandling sitts alltid in efter samrad med barnonkologkonsult!
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e Vid stigande viruskopior i sertum ges behandling med Ganciklovir (Cymevene®)
intravenost, 5 mg/kg/dos x 2/dag.

¢ Vid lingsamt stigande viruskopior hos ett vilmaende barn ges Valganciklovir
(Valcyte®).

e Efter 14 dagars behandling ges underhéllsbehandling i ytterligare 14 dagar
x 1/dag.

Vid CMV-sjukdom ges behandling utifran var CMV-infektionen utgar.
¢ CMV-pneumoni: Ganciklovit (Cymevene®) i.v. i 14-21 dagar samt
Immunglobulin (IVIG) var annan dag i minst 10 dagar. Direfter
underhallsbehandling med Ganciklovir. Vid neutropeni ges Filgrastim.
e CMV-Encefalit: Foskarnet (Foscavir®) i.v. (har bittre penetration till CNS).
e CMV- Enterit/Hepatit/Retinit: Ganciklovir (Cymevene®) i.v. eller Foskarnet
(Foscavit®) i.v.

Se dven f6ljande link:
Riktlinje SCT - CMV

EBV

Epstein-Barr virus (EBV) dr ett DNA-virus tillhérande herpesgruppen. Hos barn

> 5 ar har 50 % pavisbara antikroppar som tecken pa genomgangen primirinfektion.
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 dr férenat med hog
mortalitet.

EBYV kan dven orsaka encefalit, hepatit och pneumoni.

Asymtomatisk reaktivering av EBV
Ar vanligt under de férsta manaderna efter en allogen transplantation.

EBV-diagnostik

e PCR-EBV 1 ggt/vecka fram ll 3 manader efter allogen SCT eller lingre efter
likarordination.

¢ P4 barn som genomgitt haploidentisk SCT tas EBV (+ CMYV, adeno) 2 ggr/vecka
fram till minst 3 méinader efter SCT direfter 1 ggr/vecka fram till 6 manader.

e Tas i serumror med gel.

e Remiss skickas via ROSP.

e Kontakta barnonkologkonsult vid EBV > 3.

e Snabbt stigande nivder av EBV ir ett observandum da det kan vara ett tecken pa
utveckling av PTLD.
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EBV-behandling

¢ Den immunosupptessiva behandlingen kan behdva minskas/sittas ut.
e Ev. Rituximab.

Se dven foljande link:
Riktlinje SCT - Virusinfektioner

BK-virus

Reaktivering av BK-virus (Polyomavirus) dr den vanligaste orsaken till hemorragisk
cystit efter SCT. Komplikationen kan vara allt ifrin mild till mycket svar. BK-virus
handliggs alltid i samrad med barnonkologkonsult pd Barncancercentrum.

Symtom
e Mikroskopisk hematuri (positivt utslag av erytrocyter pa urinsticka).
¢ Blodig urin.
e Smiirta i nedre delen av buken.

e Tringningar, sveda.

Diagnostik
e Virusisolering (PCR) urin.
® Remiss skickas via ROSP.

Behandling
e Hydrering.
e Analgetika.
e Trombocyttransfusion v.b.
¢ Urologkontakt.

¢ Vid hemorragisk cystit grad III och IV kan det vara nédvindigt med evakuering av
koagel och kontinuerlig blasskéljning.

Se dven foljande 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 infektionsd6dlighet hos barn med
nedsatt immunfoérsvar. Svamp ér ofta svirt att diagnostisera och behandling maste
miénga ganger sittas in dven vid svag misstanke om svampinfektion. Felaktig eller
férsenad behandling kan medféra hég mortalitet.

Riskfaktorer
e Lingvarig neutropeni.
e Steroider.
e Langvarig TPN.
e CVK/Venport.
e Tidigare svampinfektioner.

Dessa riskfaktorer innebir att barn som genomgétt SCT har hég risk for invasiv
svampinfektion.

Vanligaste svamppatogener
e Candida (jastsvamp).
e Aspergillus (mbgelsvamp).

Kliniska tecken
o Antibiotikaresistent feber.
e Hosta.
® Brostsmartor.
e Abscesser i 6ga, njure, lunga, lever och mjilte.

Diagnostik
¢ Blododling.
o Betaglukan/Aspergillusantigen (Galactomannan).

Vid behov utfors dven:
¢ CT/MRT buk/thorax/hjirna/sinus.
e Ogonbottenundersdkning.
e UCG.
® Biopsi med direktmikroskopi.
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Behandling

e Flukonazol (Diflucan®): profylax mot Candida.

OBS! Det finns en del naturligt flukonazolresistenta Candida-arter

¢ Kaspofungin (Cancidas®) ir 1:a handspreparat vid verifierad candidemi.
Anvinds dven som empirisk behandling vid antibiotikarefraktir feber eller dd
svampinfektion kan misstinkas.

e Amfotericin B (Ambisome®) ir ett alternativt 1:a handspreparat vid verifierad
candidemi. Ar 1:a handspreparat vid verifierad eller misstinkt
Aspergillusinfektion.

e Mikafungin: kan vara ett alternativ vid allergi mot Gvriga likemedel.

¢ Vorikonazol (Vfend®): effektivt mot och kan ocksd vara ett 1:a handspreparat
vid Aspergillusinfektion. Effektivt 4ven mot Candida och flertalet andra
mogelsvampar. Har mycket interaktioner.

OBS! Plasma-/serumkoncentrationer ska foljas vid behandlingsindikation.

¢ Posakonazol (Noxafil®): ir ett alternativt preparat vid Aspergillusinfektion om
utebliven effekt eller biverkningar av andra preparat. Kan anvindas som profylax
vid hég risk f6r Aspergillusinfektion, frimst hos barn med SAA och
AML/MDS. Har mycket interaktioner.

OBS! Plasma-/serumkoncentrationer ska foljas vid behandlingsindikation.

e Itrakonazol (Sporanox®): effektivt mot Candida och Aspergillus, kan vara
alternativ vid biverkningar av 6vriga preparat. Har mycket interaktioner.
OBS! Plasma-/serumkoncentrationer ska foljas vid behandlingsindikation.

¢ Vid svampinfektion 4t upprepade blododlingar viktiga och CVK/venport miste
avldgsnas vid upprepad vixt.

Se dven foljande link:
Riktlinje SCT - Svampinfektioner

Feber
Febertillstind hos stamcellstransplanterade barn dr en akut situation med hog
prioritet. Feber ska alltid betraktas som infektionsorsakad.

e F'6r akut handliggning vid feber se kapitel “Febril neutropeni”.

e Aven di den immunosuppressiva behandlingen ir utsatt har transplanterade barn
en 6kad risk for sepsis och allvarliga opportunistiska infektioner under minst ett ar
efter transplantationen.

¢ Vid terapiresistent feber = 3—5 dagar trots bredspektrum antibiotikabehandling
ska barnet utredas med tanke pa virus och svamp.

¢ Vid tveksamheter ska barnonkologkonsult pa Barncancercentrum kontaktas for
diskussion kring handliggningen.

385


https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/18934/SCT%20-%20Svampinfektioner.pdf?a=false&guest=true

ALLOGEN STAMCELLSTRANSPLANTATION

Viktiga forebyggande atgarder mot infektioner

e Isolering.

e Bevara en hel hudkostym och hel slemhinna.

e Nogerann handhygien, kontakt- och droppsmitta ir de vanligaste av alla
smittvigar.

e Frisk personal pa rummet.

e Undvika anhériga som ér forkylda eller har herpesblasor.

o Begrinsa besok till 2 personer/gang.

Se dven foljande link:
Riktlinje SCT - Feber
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GvHD (Graft versus Host Disease)

GvHD innebir att de nya stamcellerna stéter bort patienten. ”Gammalt och nytt
immunférsvar krockar”. GvHD kan uppkomma i samband med en allogen SCT nir
frimmade T-lymfocyter 6verfors till barnet vars immunforsvar dr kraftigt himmat. De
tillférda T-lymfocyterna kinner igen frimmande antigen pa barnets celler och reagerar
mot dessa. T-Lymfocyterna reagerar i férsta hand mot epitelceller i hud, thymus,
gallvigar och tarm och symtomen kommer ofta fran dessa organ.

GvHD handldggs alltid i samrid med ansvarig transplantationslidkare!

Definitioner

Akut GvHD
Uppkommer vanligtvis de férsta 100 dagarna efter en allogen SCT.

Kronisk GvHD
Uppkommer senare dn 100 dagar efter en allogen SCT.

GvL (Graft-versus-leukemia)

Innebir att de tillférda T-lymfocyterna dven kinner igen eventuellt kvarvarande
leukemiceller som frimmande och reagerar mot dessa. Denna effekt dr gynnsam vid
behandling av maligna sjukdomar.

Rejektion
Innebir att barnet stter bort de nya stamcellerna.
e Det ses en 6kad risk for rejektion vid jarninlagringar, ndr fi antal stamceller
transplanteras och vid HLLA mismatch.
e Atgiirden vid rejektion ir DLI (Donor Lymphocyte Infusion) da liten dos extra
stamceller ges till barnet eller retransplantation.

Akut GvHD

Riskfaktorer
o HLLA-mismatch 4r den storsta riskfaktorn.
® Obesliktad donator.
e Kvinnlig donator till manlig patient.
e Transplantation med perifera stamceller.
¢ Typ av konditionering som anvinds. Helkroppsbestralning ger 6kad risk.
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Symtom
Hud

¢ Utslag och rodnad som ofta bérjar i handflator och fotsulor som senare sprider sig
over hela kroppen (makulopapuldst exantem).

Magtarmkanal

o [llamiende.

e Vattentunna diarréer.

e Kraftiga koliksmirtor.

e Tarmblédning.

e Stora tarmforluster.

Lever

e Kolestatisk leversjukdom med 6kning av bilirubin, gamma-GT, ALP.
Transaminasstegring ar ofta mindre framtridande.

Allmdnna symtom

e Feber.

¢ Sjukdomskinsla.
¢ Viktnedgang.

Diagnostik
e Hud- eller tarmbiopsi (gérs pa Drottning Silvias barnsjukhus).
e 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

ml/d eller ihallande
besvar fran évre
Gl med positiv
biopsi.

Stadium 2

Utslag pa
25-50 % av
huden.

S-bilirubin
51-102 umol/L.

Diarré
1000-1500 mi/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

11, mattlig 3 eller 1 eller

1, svar - 2-3 eller 2-4
IV, livshotande 4 eller 4 -

Otdet eller” i tabellen innebdr att det t.ex. krivs antingen hud-GvHD stadium 3 eller
lever-GvHD stadium 1 eller tarm-GvHD stadium 1 f6r GvHD grad 11

Behandling
Behandling ska alltid diskuteras i samrad med barnonkologkonsult pa
Barncancercentrum.
Behandlingen bestdms utifrin gradering:
¢ Lokala steroider i form av salva (vid grad I).
e Prednisolon 2 mg/kg/dag under 7-14 dagar och direfter laingsam uttrappning (vid
grad IT eller mer).
e Vid terapisvikt ges Metylprednisolon (Solu-Medrol®).

Terapisvikt
® Progress efter 3 dagars behandling.
e Avsaknad av forbittring efter 7 dagars behandling.
e Ofullstindigt terapisvar efter 14 dagars behandling.

Den viktigaste prognostiska faktorn for langtidséverlevnad efter GvHD ir
behandlingssvar pa steroider.

Understodjande behandling
¢ Profylaxmedicinering ska alltid fortga eller dterinsittas.
e Nutritionsstéd dr viktigt hos barn som behandlas f6r GvHD.

Profylaktiska mediciner

Det finns ett klart samband mellan férekomst av akut GvHD och
transplantationsrelaterad déd dérfor 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. P4 Barncancercentrum i G6teborg anvinds primért Takrolimus som profylax
men vid biverkningar kan detta bytas mot Ciklosporin.
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Takrolimus (Prograf®, Adport®)

e Startar tva dygn innan SCT.

¢ Behandlingen pagir mellan 3—6 médnader (ev. lingre vid GvHD).

e Ges initialt intravendst.

e Overging till per os medicinering efter “take” av mirgen och nir barnet kan
tillgodogora sig likemedlet.

e Koncentration av Takrolimus mits regelbundet och styr dosen. Malvirdet bestims
individuellt av transplantationsansvarig likare.

e Takrolimus dr njurtoxiskt och njurfunktionen ska évervakas noggrant. Vid tecken
till njurtoxicitet sisom nedsatt urinproduktion eller 6kat kreatinin kan dosen
Takrolimus beh6éva sinkas dven om Takrolimuskoncentrationen ligger pa 6énskad
niva.

e Se foljande link:

Rutin SCT - Takrolimus

Ciklosporin (Sandimmun®)

e Startar tva dygn innan SCT.

¢ Behandlingen pagir mellan 3—6 manader (ev. lingre vid GvHD).

e Ges initialt intravendst.

o Overgang till per os medicinering efter “take” av mirgen och nir barnet kan
tillgodogoéra sig likemedlet.

¢ Vid administrering av oral 16sning rekommenderas att 16sningen ges
rumstempererad med minst 10 ml juice, helst dppel- eller apelsinjuice da outspidd
16sning har en tendens att fastna pé kérlet som den ges i. Det dr inte
kontraindicerat att inta l6sningen som den ir, men manga barn har svart fér det
eftersom den smakar illa. Barn som behandlas med Ciklosporin fir inte éta
grapefrukt eller dricka grapefruktjuice.

e Koncentration av Ciklosporin mits regelbundet och styr dosen. En 6nskvird
koncentration ir i normalfallet 180-220 pg/liter. Onskvird koncentration bestims
individuellt av transplantationsansvarig likare.

e Ciklosporin it njurtoxiskt och njurfunktionen ska 6vervakas noggrant. Vid tecken
till njurpdverkan sdsom férhojt kreatinin och/eller blodtryck kan dosen
Ciklosporin behéva anpassas dven om Ciklosporinkoncentrationen ligger pa
6nskad niva.

e Allvarliga och vanliga biverkningar dr siledes njurpaverkan och dven
leverpaverkan. Ovanligt men viktigt att kinna till 4r encefalopati. De f6r barnet
mest besvirande biverkningarna dr dels 6kad behéring, dels 6dem och tillvixt av
tandkéttet.

e Se foljande link:

Riktlinje SCT - Sandimmun®

Se dven f6ljande link:
Riktlinje SCT - Akut GvHD
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Kronisk GvHD

Patogenesen till kronisk GvHD ir inte fullstindigt 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 dr
férenat med hég mortalitet.

Riskfaktorer
® Obesliktad eller HLA-mismatchad donator.
e Tidigare férekomst av GvHD.
¢ Kvinnlig donator till manlig patient.
¢ Behandling med donator lymfocytinfusioner (DLI).
e Transplantation med perifera stamceller.
¢ Konditionering med TBI.

Symtom

Kronisk GvHD har en klinisk bild som paminner om autoimmuna sjukdomar.
Symtomen uppstar oftast under de fOrsta tvd-tre dren efter transplantationen och har i
de flesta fall féregatts av en akut GvHD. Symtomen kommer oftast mer smygande dn
vid akut GvHD och kan komma fréin alla organ. Symtomen kan uppsta pa huden som
tort, lideraktig hud (sklerodermi), i harbotten (alopeci), i munhalan (erytem, smarta,
lichen), i genitalia (lichen, strikturer), i 6gon (torrhet, fotofobi), i leder (kontrakturer,
myosit), i lungor (nedsatt lungfunktion, restriktivitet), i G-I-kanalen (esofagusstriktur)
m.fl.

Behandling
o Bestir ofta i en kombination av Takrolimus/Ciklospotin och Prednisolon under
ling tid.
e Tilligg av annan immunosuppressiv behandling eller andra alternativ som t.ex.
fotoferesbehandling kan Gvervigas vid vissa former.

e Stédjande behandling i form av infektionsprofylax dr viktigt d4 infektion 4r en av
de vanligaste orsakerna till mortalitet hos barn som behandlas f6r kronisk GvHD.

¢ Substitution med Immunglobulin IVIG) kan bli aktuellt om IgG < 4 g/L.
Se dven foljande linkar:

Riktlinje SCT - Kronisk GvHD
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 varfér detta maste
upptickas i tid. Det ér ett allvarligt tillstind som inte bara ses efter SCT utan dven
efter vissa cytostatikabehandlingar t.ex. Busulfan, Melfalan, Cyklofosfamid och
Actinomycin D.

Patogenes
Uppkomsten av VOD ir inte helt klarlagd.
e Det forsta steget dr troligen en endotelcellsskada i de sma levervenerna. Detta leder
till mikroskopiska férindringar av endotelcellerna férenliga med aktivering av dessa.
e | ett senare stadium av sjukdomen syns fibros i smé levervener som kan leda till
ocklusion, hepatocellulir nekros och fibrinomvandling av leverparenkym.

® Vid leversvullnad med leverstas kan blodet inte rinna igenom.

Symtom
VOD uppstir vanligtvis inom 4 veckor efter SCT men férekommer dven senare
sdrskilt om sent “take” efter SCT.

e Oférklarlig viktuppgang.

¢ Leverforstoring, vanligen smartsam.

¢ Ascites, perifera 6dem (OBS! 6kat bukomfing).

e Viitskeretention med minskad miktion.

e Bilirubinstegring.

e Okat behov av trombocyttransfusioner.

Allvarliga fall av VOD kan snabbt progrediera till multiorgansvikt med
njurinsufficiens, andningssvikt och encefalopati med en hég dédlighet.

Diagnos
Det dr viktigt med tidig diagnostisering av VOD. Det finns ingen tidsbegrinsning
avseende start av symptom. Diagnosen stills med hjilp av kliniska kriterier.
Minst tva av foljande kriterier ska férekomma samtidigt:
e Leverforstoring, oftast smartsam. Helst verifierad med ultraljud.
e Bilirubinstegring fran basal niva 3 dagar i rad eller bilirubin > 35 inom 72 timmar.
o Ascites.
e Viktuppgang 3 dagar i rad trots anvindning av diuretika eller > 5% av
utgangssvikten.
e Oférklarlig konsumtion av trombocyter och transfusionsrefraktir trombocytopeni.

Ibland g6rs dven ultraljud med doppler for att se leverforstoring och ascites samt for

att utesluta differentialdiagnoser.
Leverbiopsi 4r oftast svirt att genomféra pa grund av barnets tillstind.
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Kontroller
o Vikt.
¢ Bukomfang.
e Urinmitning.
e Viitskelista.
e Vitskebalansrikning.

Behandling

Profylax
e Ursodeoxicholsyra (Ursofalk®).
e Vid sirskilda riskfaktorer ges dven Defibrotid.

Behandling

Det ar viktigt att f6rs6ka halla barnets vikt, vitskebalans och elektrolyter stabila.
e Viitskerestriktion.
¢ Diuretika.

¢ Defibrotid 25 mg/kg/dag uppdelat pd 4 doser som infusion under 2 timmar.
Behandlingen pagar under minst 14 dagar.

e Ev. smirtlindring och tilligg av kortison.

Se dven f6ljande link:
Riktlinje SCT - VOD
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Uppfoljning efter SCT

Barn som genomgir en SCT virdas inneliggande pa Barncancercentrum fram tills
barnets allmantillstand 4r tillrickligt stabilt. Barnet 6verférs oftast for inneliggande
vard dll linssjukhuset om barnet tillhor ett sidant, ndgra dagar/veckor innan
hemgang.

Utskrivning till hemmet sker ndr blodvirden ir stabila, nir barnen kan ta sina
mediciner per os eller via PEG och nir barnet har kommit iging att dta eller fa niring
via PEG. Vid utskrivning skéts kontroller av barnet pd dagvarden i ndra samarbete
med Barncancercentrum om barnet tillhor ett linssjukhus.

Att tanka pa vid aterbesok/kontroller
Under de forsta 3—6 manaderna efter SCT ir de flesta barnen mycket vardkrivande
och behover tita kontroller. Aven sma férindringar i allmintillstindet kan signalera
en potentiellt allvarlig komplikation.
e Ett enkelrum ska anvindas, girna slussrum om moiligt.
Barnet far inte vistas i allmdnna utrymmen tillsammans med andra barn.

e Prover genomfors enligt féljande:
0”’Schema for provtagning och kontroller i 6ppenvard efter allogen SCT”.

e Ett noggrant status genomfors vid varje besék och féljande kontroller genomférs
enligt nedan.

o Vikt.

e Temperatur.

e Blodtryck.

e Puls.

¢ Andningsfrekvens.

e Saturation.

¢ Bukomfang (mit Gver naveln).

e Inspektion av infarter (CVK/venport/PEG).

e Inspektion av hud och slemhinnor (kld av barnet och ga igenom hudkostymen
noga).

e Tecken till GvHD?

e Diarré?

o Niringstillforsel?

® Bed6m provsvar och mitvirden pa utférda kontroller.

394



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

ALLOGEN STAMCELLSTRANSPLANTATION

Kontroller pa SCT-mottagningen

e Gors 1,2,3,4,5,06,9,12, 18, 24 manader efter SCT och direfter arligen tills
barnet fyller 18 ar.

e Barnet fir da triffa transplantationsansvarig likare och stillning tas till
immunsuppressiv behandling samt utredning och behandling av
transplantationsrelaterade komplikationer. Sjukskéterskan genomfér en
omfattande provtagning.

e Har barnet komplikationer kan beséken pa SCT-mottagningen genomforas med
tatare intervall.

Se dven foljande:
e ”Checklista uppfoljning efter allogen SCT”.

Se dven foljande link:
Riktlinje SCT-Uppfoljning efter allogen SCT
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Organkontroller

Leverfunktion

¢ Leverfunktionen kan paverkas under tiden efter SCT och provtagning bor ske
regelbundet.

¢ Vid tecken pa leverpaverkan bor likemedelspaverkan, infektioner och lever
GvHD alltid 6vervigas som orsak.

Njurfunktion

¢ Njurfunktionen kan péaverkas under tiden efter SCT och provtagning bor ske
regelbundet.

e En vanlig orsak till f6rhoéjt kreatinin dr likemedelspaverkan, i méanga fall relaterat
till Takrolimus/Ciklosporin.

¢ Njurfunktionsundersékning (Iohexol-clearance) gors ca 1 ir efter SCT och
upprepas vid behov.

Hjartfunktion

e Hjirtfunktionen kan paverkas av antracykliner givna under tidigare
cancerbehandling, av strilning under konditioneringen och av likemedel givna
efter SCT som t.ex. kortison samt av infektioner.

e Hjirtfunktionen (UCG) kontrolleras alltid infér SCT och vid upprepade tillfillen
efterat.

Lungfunktion
e Lungorna kan drabbas av flera transplantationsrelaterade komplikationer.
e Ett forsta tecken pa lungpaverkan kan vara dyspné och lindrig
saturationsnedsittning.
e Saturationen kontrolleras vid varje besok for att uppticka smé férindringar.
¢ Lungfunktionsundersékning gors infér och vid upprepade tillfillen efter SCT.

Endokrina organ
¢ Endokrina biverkningar relaterade till konditioneringen dr vanliga, frimst hos de
barn dir helkroppsbestrilning (ITBI) anvinds som konditionering.
¢ Tyreoideastatus kontrolleras om klinisk misstanke pa hypothyreos.

e Utvidgad endokrinbedémning gérs ca 1 ir efter SCT och dé barnet férvintas gd in
i puberteten.

Gynekologi

e Flickor i eller efter puberteten erbjuds regelbundet gynekologkontakt da behov av
hormonsubstitution dr vanligt samt att gynekologiska besvir dr vanligt
forekommande efter SCT.
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Tandstatus
e Alla barn kontrolleras regelbundet hos specialisttandlikare pa sjukhuset.
® Nedsatt salivproduktion och péaverkan pé tandanlag dr vanligt férekommande.

Ogon
e Barn som fitt konditionering med helkroppsbestralning (TBI) har risk att utveckla
katarakt. Detta ses i allmidnhet flera ar efter SCT och barnet bor f6ljas arligen med
regelbundna 6gonkontroller.

Se dven foljande link:
Riktlinje SCT-Uppfoljning efter allogen SCT
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Vaccinationer efter SCT

Grundvaccinationsskyddet férsvinner vanligtvis efter SCT. De nya cellerna som bildas
ir naiva och saknar erfarenhet av de olika smittimnen som barnet triffat pa tidigare.
Erfarenheten beh6ver skapas pa nytt och dirmed maéste barnet vaccineras pa nytt nir
immunférsvaret natt en sidan mognad att det kan svara pa vaccinationerna.
Vaccination med avdédade vaccin kan ges sa snart det finns en chans att barnet svarar
pé vaccinet. Levande vaccin fir inte ges forrdn man kan vara siker pad att barnets
immunférsvar kan déda det levande smittimnet som annars skulle kunna ge en
livshotande infektion. BCG vaccination ir kontraindicerat efter allogen SCT.

Vaccinationsprogrammet liknar de ordinarie vaccinationsprogram som man féljer pa
BVC/skola med tilligg av vaccin mot Hepatit B och vaccin mot vattkoppor.

® Revaccination startas tidigast 3—6 manader efter SCT.

e Ansvarig transplantationslikare bedémer nir vaccinationerna kan pabétjas.

e Vaccinationerna ges pa dagvarden.

e Vaccinationerna ges enligt ett sdrskilt tidsschema beskrivet for olika dldrar.

e Pneumokockvaccin ges ndr immunsuppressionen ir utsatt, tidigast efter ca
3—6 manader.

e Ovriga avdédade vaccin borjar ges ca 10 manader efter SCT.
¢ Vaccination med levande smittimnen ges tidigast 2 ar efter SCT.

¢ Influensavaccin ges oavsett om immunsuppressionen dr avslutad eller inte, dock
tidigast 4 manader efter SCT. Ges atligen livet ut.

e Immunglobulin IVIG) bér inte ges inom de nirmaste 4 veckorna efter
vaccination.

e Har barnet fitt Rituximab maste B-cellsnivderna vara normaliserade for att kunna
svara pa vaccination.

e Barn som genomgitt splenektomi eller som blivit funktionellt aspleniska dvs. har
otillrdcklig mjaltfunktion bér dven vaccineras mot meningokocker. Till denna
grupp tillhér bland annat de barn med Sicklecellanemi och barn som fatt
bukbestrilning eller helkroppsbestrilning (TBI).

For information och vaccinationsschema se foljande linkar:
Rutin SCT - Vaccination efter SCT

Rutin SCT — Vaccination efter SCT av barn 1-15 4r och
vaccinationsschema barn 1-15 ar

Rutin SCT — Vaccination efter SCT av barn 1618 ar och
vaccinationsschema barn 16—18 ar

Rutin SCT — Vaccination av anhoriga
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Levnadsregler

Efter en SCT dr immunf&rsvaret kraftigt nedsatt, men dterhdmtar sig efter 6-24
manader. Det kan ibland ta d4nnu lingtre tid om barnet behandlats f6r GvHD. Det
sociala livet 4r en viktig del i tillfrisknandet. Att vara tillsammans med vinner och gora
roliga saker ger stimulans och styrka.

Allogen SCT

Barnet dr isolerat under 6 manader efter SCT och far da inte g4 till skolan.
Forskolebarn far inte g till férskolan under 12 ménader efter SCT.

Sociala livet - rekommendationer under isoleringstiden
o Kontakten med andra ska vara sidan att risken for infektioner ar liten.
¢ Barnet fir inte g ll skolan/forskolan enligt ovan. Skolan ir skyldig att ordna
hemundervisning.
o Forsta tiden ar rekommendationen att inte ta emot besok i hemmet eller att barnet
bestker andras hem.

¢ Inga barn fiar komma pa besok i hemmet, méjligtvis i slutet av isoleringstiden.
e Inget hinder for ett socialt liv utomhus.

e Smisyskon ska vara hemma frin férskolan. Aldre syskon far gi i férskoleklass och
skola.

e Fysisk aktivitet efter férmdga rekommenderas. Det édr viktigt med balans mellan
trdning och vila.

e Undvik allminna kommunikationer, affirer och varuhus och biografer.

® Bad och bastu pi allmin badanliggning bér undvikas samt dammar med
stillastiende vatten och utomhuspooler.

e Skaffa inga nya husdjur. Befintliga behéver inte flytta, men undvik kontakt med
saliv och avforing. Noggrann handhygien efter kontakt med djur. Inga husdjur i
sdngen.

e Undvik att vistas i stall eller ladugard.

e Undvik tridgardsarbete som kriver direktkontakt med jord.

e Lek inte i sandlador eller i 16vhégar.

e Inga krukvixter eller levande firska snittblommor i sovrummet.

¢ Ingen “levande” julgran.

e Vistas inte i omraden nira husrenoveringar/ombyggnader.

e Inga hinder for sexuell aktivitet. Tank pd eventuell smitta fran partner. Undvik
skada pa slemhinnor.

Se dven foljande broschyrer:
¢ ”Allogen SCT — Medicinsk information”.
e ”Rad infér hemging — Giller de forsta 6 manaderna efter en allogen SCT”.
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Sena biverkningar

Overlevnaden efter allogen SCT har forbittrats successivt. Ett ir 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
uppticka och behandla sena biverkningar ér viktigt for att 6ka 6verlevnaden och
forbittra livskvalitén.

Nedan beskrivs biverkningar i olika organsystem. Den ursprungliga sjukdomen, vilken
typ av férbehandling som givits samt akuta biverkningar (ex. GvHD, svira infektioner
mm) paverkar vilken risk barnet har f6r sena biverkningar och vilken uppféljning som
behé6vs.

Ogon
e Katarakt (gra starr).

e Keratoconjunctivitis sicca (minskat tirfléde, konjunktivit, 6kad risk fér
sarbildningar i hornhinnan).

Riskfaktor
e Strilning.
e GvHD.
¢ Behandling med steroider.

Uppfoljning
e Fraga efter torrhet och irritation i 6gonen.

e Remiss till 6gon 1 ér efter avslutad strilbehandling for fortsatt regelbunden
kontroll samt vid symtom.

Munhala, tander och spottkortlar
® Muntorrhet.
e Minskad salivproduktion.
e Karies.

Riskfaktor
e Stralning.
e Kronisk GvHD.

Uppfoljning

e Remiss till specialisttandvarden f6r fortsatt uppféljning.
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Hjarta
e Hjirtmuskelpaverkan.
e Myokardfibros.
e Hjirtkarlsjukdomar (kontrollera om barnet har riskfaktorer for detta).

e Arytmier och hjirtsvikt (vid thalassemi pga. 6kad risk for jarninlagring i
hjartmuskeln).

e Hjirtforstoring med 6kad hjirtminutvolym (vid sickelcellssjukdom).

Riskfaktor
e Cytostatikabehandling med antracyklinet.
e Strilning.
Uppfoljning
¢ UCG och EKG, férsta kontrollen gors generellt 6 méanader efter SCT och direfter
efter 5 ar och i bérjan av puberteten samt vid 18 érs dlder. Individuella variationer
féorekommer beroende pi totaldos antracykliner som getts.
¢ Arbets-EKG vid 18 ar om barnet genomgitt helkroppsbestrilning.

e Hjirtbedo6mning gors dven pi alla barn innan SCT, vid thalassemi gors dven
MRT?2* f6r att se graden av jirninlagring i hjartmuskeln.

Horsel
e Horselnedsittning,

Riskfaktor
¢ Cytostatikabehandling med ototoxiska likemedel (Karboplatin och Cisplatin).
e Strilning.
e Alder < 5 ar vid behandling.

Uppfoljning

e Audiogram 1 ar och 5 ar efter avslutad cytostatikabehandling med ototoxiska
likemedel. T4tare kontroller efter stralning mot 6ronen.
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Metabolt syndrom

Barn som genomgitt SCT i barndomen har 6kad risk att utveckla férindrad
kroppssammansittning med 6kad fettmassa (framforallt balfetma) med eller utan
overvikt, samt paféljande insulinresistens och dyslipidemi. Metabolt syndrom ger en
6kad risk for att utveckla diabetes typ 2 och hjirtkirlsjukdomar.

Definition

6-<10 ar
¢ Fetma med midjemitt > 90 percentilen.

¢ Familjeanamnes pa metabolt syndrom (diabetes typ 2, hjirt-kirlsjukdom,
hypertension eller fetma).

10 - <16 ar
e Fetma med midjemitt > 90 percentilen.
e Triglycerider > 1,7.
e Blodtryck systoliskt > 130 mmHg eller diastoliskt > 85 mmHg.
o fP-glukos > 5,6 eller kind diabetes typ 2.

e Familjeanamnes pa metabolt syndrom (diabetes typ 2, hjirt-kirlsjukdom,
hypertension eller fetma).

Alder > 16 ar
e Central obesitas (midjematt > 80 cm f6r kvinnor och > 94 cm f6r min).
® Dessutom minst tvd av f6ljande:
o Triglycerider > 1,7.
oHDL < 1,3 (kvinnor), < 1,0 (min).
o fP-glukos > 5,6 eller nedsatt glukostolerans eller diabetes typ 2.

Uppfoljning

e Vikt, lingd, BMI, midjematt, blodtryck.
e Kontroll fP-glukos och blodfetter vid 15 ars dlder. Tidigare vid behov.

Lungor
¢ Kroniska lungproblem till f6ljd av biverkningar innan eller efter SCT.
¢ Bronkiolitis obliterans (inflammation i bronkiolerna som leder till en obstruktiv
lungsjukdom).
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Riskfaktor
e Infektioner.
¢ Cytostatikabehandling.
e Stralning.
e Operation efter solid tumor i thorax med inskrankt lungkapacitet som foljd.
e GvHD.

Uppfoljning
e Klinisk bed6mning.
e Saturation.

¢ Lungfunktionsundersdkning innan SCT samt efter 3, 6 och 9 manader, 1, 2, 5 ar
efter SCT.

e Prevention mot rékning.

Njurar
® Nedsatt glomerulusfiltration.

Riskfaktor
e Lig dlder (< 2 ar vid SCT).
e Strilning.
o Cytostatika.
o Nefrektomi.
o Andra likemedel, framfor allt Takrolimus/Ciklosporin.

Uppfoljning
e Kreatinin, U-sticka, blodtryck, standardbikarbonat.
e Njurfunktionsprov (Iohexol-clearance) efter 1 4r, 5 4r samt vid 18 ér.

Hud
e GvHD (se avsnitt GvHD).
e Hudtumoérer (se sekundir malignitet).

Rérelseapparat

® Nedsatt benmineralisering som i sin tur kan ge osteoporos och 6kad risk fér
frakturer.

® Muskelsvaghet och smirtor.
® Muskelinflammation, bindvavsinflammation med svara smirtor.
o Kontrakturer.
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Riskfaktor
¢ Nutritionssvarigheter.
e GH-brist.
¢ Gonadinsufficiens.
e Lingvarig immobilisering.
e Hereditet f6r osteoporos.
e GvHD.
e Cytostatika.
e Strilning.
e Andra likemedel ex. lingvarig behandling med kortikosteroider, Filgrastim.

Uppféljning

¢ DXA-mitning, bor utforas 2 ar efter SCT hos barn > 5 dr med riskfaktorer (se
ovan) och vid SCT hos barn < 5 4r gérs det 4-5 ar efter SCT. Hos barn som ir i
puberteten vid SCT utférs DXA relativt snart efter SCT och tva ar direfter.

® D-vitamin och kalciumstatus.

¢ Vid symtom genomférs utredning med slitrontgen eller MRT.

e Smirtstillande och ev. kortisonbehandling.

e Remiss till sjukgymnast och ortoped.

Neurologiska komplikationer
e CNS-infektioner.
® Cerebrovaskulira tillstind (subduralhematom, stroke).
¢ Neurotoxicitet, leukoencefalopati.
e Perifer neuropati.
¢ Piverkan pd neurokognitiva funktioner.

Riskfaktor
o Cytostatika.
e Stralning.
e Andra likemedel ex. Takrolimus/Ciklosporin.

Uppfoljning
e Klinisk bed6mning.
e Neurologstatus.
e Ev. remiss till neurolog.

e Alla barn som genomgatt SCT bor erbjudas remiss till Neurologisk
utredningsmottagning barn.
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Endokrina rubbningar
e Minskad tillvixthastighet.
o GH-brist.

e Hypothyreos.

® Testosteronbrist.

o Gonadinsufficiens.
o [nfertilitet.

Riskfaktor
¢ Nutritionssvarigheter.
e Strilning.
o Cytostatika.
e Andra likemedel ex. lingvarig behandling med kortikosteroider, Filgrastim.

Uppfoljning
e Kontroll av tillvixt och pubertetsutveckling var 6:e manad efter SCT.
¢ Kontroll av hormonprover.

e Alla flickor som genomgétt SCT ska remitteras till endokrin/onkologmottagning
senast 1 ar efter SCT.

o Alla pojkar som erhillit TBI eller testisbestrdlning ska remitteras till endokrin/
onkologmottagning efter SCT. Ovriga transplanterade pojkar remitteras vid
avvikelser.

e Om mojligt fertilitetsbevarande atgird innan SCT.

e Remiss till gynekolog om flickor genomgitt pubertet innan SCT f6r kontroll av
GvHD i slemhinnot.

Sekundar malignitet
Barn som genomgitt SCT har 2-3 ggr 6kad risk att drabbas av sekundir malignitet.
Risken 6kar med tiden efter SCT.

e PTLD (post-transplant lymphoproliferative disorders).

¢ Leukemier, myelodysplasier.

e Solida tumérer.

¢ Hudtumorer.

Riskfaktor
e EBV-infektion, T-cellsdepletion, HLA-mismatch.
e GvHD.
e Cytostatika.
e Stralning.
e Andra likemedel ex. Takrolimus/Ciklosporin.
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Uppfoljning
e Uppmana till sjilvkontroll (brostpalpation, huden).
e Ev. remiss till hudlikare f6r regelbundna kontroller.

e Allminna rid: undvika rékning, intensiv solexposition, vikten av motion och bra
kost.

Se dven foljande linkar:
Riktlinje SCT - Seneffekter efter allogen SCT
Nationellt vardprogram fér langtidsuppfoljning efter barncancer
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STRALBEHANDLING

Stralbehandling

Barnen stralbehandlas pa Stralbehandlingsavdelningen pa Jubileumskliniken (JIK),
Sahlgrenska eller pa Skandionkliniken i Uppsala. Ansvarig barnonkolog pa
Barncancercentrum skriver remiss till strallikare (team 1, JK) som i sin tur skriver
remissen till stralbehandlingsavdelningen.

Indikationer

Stralbehandling anvinds f6r behandling av olika sorters barntumorer enligt respektive
protokoll. Vanligast 4r vid behandling av hjarntumorer, satkom och hos barn med
leukemi som ska genomga SCT.

Stralbehandling anvinds:
e Postoperativt for att avligsna eventuella kvarvarande tumorceller.
e Nir tumdren dr inoperabel.
e Som en del av konditioneringen (férbehandlingen) vid SCT hos vissa barn med leukemi.
e Vid palliativ behandling.

Definitioner

Fotonstralning

Fotonstrilning dr den vanligaste formen av stralning. Fotonstralning dr samma typ av
stralning som anvinds vid réntgenundersdkningar men med mycket hégre
energiinnehall. Den innebir att ett knippe energi av joniserande elektromagnetisk
stralning ges mot tumoren. Ju hogre energi som tillfors, desto djupare kan strilningen
tringa in i kroppen. Med modern teknik kan strdldosen formas runt tuméren men
man kan inte undvika att de organ och vivnader som ligger i nitheten far viss dos. All
stralbehandling syftar till att ge hog dos till tuméren och sa lig dos som méjligt till de
organ som finns i nirheten. Straldosen avtar med avstandet fran strilkillan.

Protonstralning

Metoden att behandla med protonstrilning ér inte ny. Fram till 2015, d4 Skandion-
kliniken 6ppnade, bedrevs verksamheten i liten skala i Uppsala. Protoner ir positivt
laddade vitejoner som i en accelerator (cyklotron) far en hog energi. I cyklotronen
drivs protoner upp till 60 procent av ljusets hastighet. En protonstrile gir att styra
mer precist dn traditionell stralning, vilket kan minska risken for biverkningar. Energin
i en protonstrile kan varieras s att strildosen hamnar pa ett visst férutbestimt djup.
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Stralning med protoner kan nistan helt koncentreras till sjilva tuméren. Den dr
siledes skonsammare mot den nirliggande vivnaden eftersom man kan minska
bestralningen av frisk vivnad samtidigt som den ir lika effektiv mot tumoércellerna.

For vissa tumorer/diagnoser passar protonstrilning och fér andra fotonstralning. Man
kan dven kombinera och fi en strilbehandlingsperiod med bade fotoner och protoner.
Vid stralbehandling av barn gérs tva planer, en protonplan och en fotonplan. Dessa
tas upp pd en nationell konferens dir man beslutar vilken plan som blir bist.

Gray (Gy)

Straldosen bendmns i Gray (Gy). Strilningslikarna bestimmer tillsammans med
barnonkologerna den totala strdldosen utifrin behandlingsprotokollet. Den totala
dosen delas upp i fraktioner.

Fraktionering

Fraktionering innebdr att man ger en total strildos uppdelat p4 flera
behandlingstillfallen. For att minska risken for biverkningar delas behandlingen upp
pa ett antal tillfllen tills man kommit upp i den planerade totala straldosen. Vid ett
stralbehandlingstillfille ges en fraktion. Friska celler hinner aterhimta och reparera sig
mellan varje fraktionering men vanligtvis inte tumércellerna. Normalt ges 1
fraktion/dag under 4—6 veckor beroende pi diagnos. Till vuxna ges normalt 2 Gy per
fraktion, men eftersom ett vixande barn dr kinsligare ges en ligre dos, ofta 1,8 Gy per
fraktion.

Hyperfraktionering

Hyperfraktionering innebdr att stralbehandlingen ges 2 ganger per dag
(2 fraktioner/dag) med dtminstone 6 timmar mellanrum istillet f6r en ging per dag.

Targetvolym

Targetvolym dr omradet i kroppen som ska strdlbehandlas (behandlingsvolymen). For
att omradet ska tickas dven om det finns en viss rérelse (exempelvis att lungorna ror
sig med andningen) har man ocksa en marginal till targetomridet.
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Linjaracceleratorn
Behandlingsapparaten som producerar elektron- och fotonstralning kallas fér
linjiraccelerator. Den roterar runt barnet och ger strilning fran olika hall.

Stralbehandlingsapparat fér fotonstrilning

Verkningsmekanism

Genom den héga energin som tillf6rs bildar stralningen i samverkan med kroppens
vivnader elektriskt laddade partiklar som skadar tumércellernas arvsmassa, DNA, sa
att de inte kan fortsitta att dela sig. Stralningen paverkar cellerna i det omrade av
kroppen som behandlas. Partiklarna kallas joner och dirfér bendmns stralningen
joniserande strilning.

Strilningen leder till bildning av fria radikaler i vivnaden och dessa orsakar ocksa
skador i cellernas DNA. Det ir just dessa DNA-skador man vill 4stadkomma. Skador
i tumorcellernas arvsmassa dr grunden for stralbehandlingens effekt. Uppkomsten av
dessa radikaler dr beroende av syre. Syre kommer till tuméreellerna via hemoglobinet
(Hb) i kroppen. Barnet méste dirfor ha ett bra Hb under hela strdlbehandlingen.
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DNA-skador hos friska celler repareras ofta, men tumérceller har simre
reparationsférmaga. Stralningen koncentreras till tuméromradet sa att den friska
vivnaden skonas i storsta méjliga utstrickning. Anledningen till att det ska ga minst
6 timmar mellan tvé fraktioner dr att de friska cellerna ska hinna reparera sina
DNA-skador.

Forberedelser

Remiss for stralbehandling skrivs av ansvarig barnonkolog pa Barncancercentrum.

Innan sjilva strdlbehandlingen kan borja maste det géras en hel del férberedelser.

e Ge ildersanpassad information till barnet och férildrarna om stralbehandling.
Visa hur stralbehandlingsapparaten ser ut och forklara pé ett enkelt sitt om hur
stralbehandlingen gar till. Den detaljerade informationen ges pa JK.

e Barnet aker till JK f6r information och férberedelser 1-2 veckor innan planerad
stralstart.

® Barnet triffar ansvarig strallikare i samband med férberedelserna pa JK.

e Sma barn maste s6vas vid forberedelsetillfillet eftersom fixationen kriver att
barnet ligger helt stilla. Barnet triffar en narkoslikare f6r bedémning.

Fixering

Det dr vildigt viktigt att exakt samma omride bestrilas vid vatje tillfille. Barnet maste
dirfor ligga helt stilla pa precis samma sitt frin gang till ging. For att underlitta detta
tillverkar man olika typer av fixeringsutrustning.

Vacuumform

e Vacuumformen 4r som en saccosidck som formas efter kroppen. Nir luften sugs
ur formen blir den hard.
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Ansiktsmask

e Tillverkas till barn som har en tumdr i huvud-hals-omrédet.

e Ansiktsmasken dr av ett plastnit som formas exakt efter ansiktets och halsens
form.

e Innan masken formas virms plasten och liggs 6ver barnets ansikte. Masken smiter
at ansiktet och det kdnns varmt. Det finns ett hal f6r ndsa och mun. Om det
behévs kan man ofta klippa upp hal dven f6r 6gonen.

e Ansiktsmasken hjilper barnet att hélla huvudet helt stilla och i samma lidge varje
behandling.

Ansiktsmask, 4ven kallad ansiktsfixation

Datortomografi (CT)/
Magnetkamera/magnetresonanstomografi (MRT)

Innan stralstart gérs en CT och i vissa fall MRT f6r att f4 mer detaljerad information.
CT/MRT ska alltid genomforas pd JK oavsett tidigare undersokningar.

¢ CT-undersokningen tar ca 15 minuter och barnet maste ligga helt stilla.

¢ Vid enstaka tillfillen anvinds kontrastmedel vid CT-undersékningen for att littare
kunna urskilja olika organ och tumérférindringar. Det dr viktigt att barnet har fatt
bed6vningsplaster/salva innan det kommer till JK infor eventuell PVK-sittning.

e Sma barn mista svas.

e Barnet ligger i sin “fixation” f6r att kunna dterskapa samma lige vid varje
behandling.

o Markeringar gors pa fixeringsutrustningen och/eller huden med vattenfast penna.
Markeringarna anvinds sedan under hela strilningen for att kontrollera att
stralningen hamnar pa ritt stille. Det dr viktigt att dessa markeringar inte
forsvinner. Det gar bra att duscha men tvil ska inte gnidas in i omridet.
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Dosplanering

Dosplanering innebit en detaljerad planering for att fa ritt strdldos pa ritt plats i
kroppen. Dosplaneringsavdelningen gor en strlplan med hjilp av datorer. D4
bestims fran vilka hall stralningen ska riktas, vilken teknik som 4r limpligast och
vilken energi som ska anvindas. Dosplanen godkinns av strillikare och fysiker. Ar
det aktuellt med protonbehandling sa diskuteras planen pa en nationell protonrond.

Ovriga férberedelser
e Ar barnet i behov av narkos under strilbehandlingen behéver barnet ha en central
infart. I sillsynta fall en PVK.
e Ska barnet stralbehandlas pa JK far familjen vilja om de vill dka fram och tillbaka
till sjukhuset dagligen eller om de vill bo pa Ronald McDonald Hus.
® Meddela Barncancercentrum att boka rum pd Ronald McDonald Hus om familjen
6nskar bo dir under stréltiden.

Genomforande

¢ Barnet ska ha Hb > 100 fore stralstart vid fotonstrilning respektive
Hb > 90 vid protonstralning (en syrefattig cell 4r mindre stralkinslig).
Erytrocyttransfusion ges innan strélstart vid Hb < 90—100 enligt ovan.

e Barn som behandlas f6r hjirntumér eller helkroppsbestrilas ska vara inneliggande
pa Barncancercentrum natten efter forsta straltillfillet. Detta pga. risk f6r
utveckling av hjirnédem.

e Barnet dr inskrivet pa Barncancercentrum under striltiden pa JK.

o I regel utfors blodprover och likarbesok x 1/vecka pd Barncancercentrum eller
titare vid behov. Barncancercentrum meddelar linssjukhuset om barnet tillh6r ett
sadant, om provtagning och/eller ev. erytrocyttransfusion ska ges under helgen.

o Barnet triffar strallikare 1 ging/vecka pa JK eller vid behov.

Stréltillifallet

e Barnet maste ligga helt stilla och avslappnad pa ett behandlingsbord med eventuell
fixationsutrustning.

e Sma barn s6vs vid varje behandling (ibland s6vs dven ildre barn om de av nigon
anledning har svért att ligga stilla).

o Strilbehandlingsapparaten stills in. Liget justeras med hjilp av laserstrilar.
Personalen kontrollerar att barnet ligger rakt och att strilningen kommer att
hamna pi ritt stille med hjilp av de markeringar som tidigare gjorts. Barnet ligger
i sin fixation och miste ligga pd exakt samma sitt vid varje behandling. For att
verifiera exakt lige tas rontgenbilder vid varje stralningstillfille.

e Strilningen sker ofta fran olika hall f6r att minska straldosen i den friska vivnaden
samt for att fa en jamnare férdelning av stralning i tumoren.
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e Apparaten ger ifran sig ett surrande ljud.
e Strilningen gir snabbt och tar totalt mindre 4n ett par minuter.

e Nir strilningen pagar fir ingen annan dn barnet befinna sig i behandlingsrummet.
Personalen ser och hiller kontakt med barnet hela tiden genom en kamera och
hogtalare.

e Strilningen varken kinns eller syns.
e Barnet kan lyssna pa musik eller ljudbok under tiden.

e Om det beh6vs kan behandlingen avbrytas nir som helst t.ex. om barnet fir hosta,
midr illa eller fir andra besvir.

e Totalt tar hela behandlingen 15-20 minuter/tillfille med av- och piklidning samt
instillning av strdlbehandlingsapparaten inrdknat. Férsta behandlingstillfallet tar
lite lingre tid.

e Ingen stralning finns kvar i vivnaderna efterdt. Barnet 4r alltsa inte radioaktiv efter
behandlingen.

e Vanligtvis ges behandlingen 1 ging/dag, 5 dagar i veckan, under nigra veckors tid.
Adress till JK ar: Gula striket 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 fi optimalt resultat av stralbehandlingen dr det viktigt att barnet far i sig
tillrickligt med niring. Barn som fér i sig ordentligt med niring tolererar
stralbehandlingen bittre.

¢ Kontakt med dietist for kostrad.

¢ Energirik mat.
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Protonstralning

Skandionkliniken i Uppsala dr Nordens forsta klinik f6r protonstrdlning och dgs
gemensamt av de sju landsting och regioner som har universitetssjukhus.
Behandling med protonstrilning gar att styra mer precist 4n strilning med fotoner
vilket minskar risken fér biverkningar.

Strilbehandlingsapparat f6r protonstrilning
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Forberedelser innan ankomsten

 Specialistvardsremiss (betalningsférbindelse) till Akademiska Barnsjukhuset i
Uppsala skrivs av Barncancercentrum.

e Specialistvardsremiss (betalningsférbindelse) till Skandionkliniken skrivs av JK pa
Sahlgrenska.

e Ansvarig barnonkolog pi Barncancercentrum skriver en sammanfattande
medicinsk anteckning som skickas/faxas till Barnonkologen Akademiska
Barnsjukhuset i Uppsala tillsammans med senaste anestesijournal och
provsvar/rontgensvar.

e Forberedelserna av barnet gors pa JK enligt ovan.

e En tid f6re planerad behandlingsstart far familjen ett vilkomstbrev hem med
information om datum f6r forsta besék och stralstart samt om praktiska detaljer.
De fir dven en separat kallelse frin Skandionkliniken med exakta strltider och
informationsbroschyrer.

e Barnonkologen Akademiska Barnsjukhuset i Uppsala skickar informationsmaterial
till familjen enligt ovan. Om det 4r kort om tid rings familjen upp och
informationsbladen limnas nir barnet och familjen dr pa plats i Uppsala.

e Barnonkologen bokar rum till familjen p4 Ronald McDonald Hus eller hotellet
som béda ligger i ndra anslutning till Skandionkliniken.

e Barnet och familjen dker till Uppsala med egen bil, tig eller i vissa fall sjukresetaxi.

e Familjen far sjilva boka tigresa och spara sina utligg. Kurator pa
Barncancercentrum eller pa linssjukhuset om barnet tillh6r ett sidant, hjdlper
sedan till med det praktiska.

o Sjukresetaxi till Uppsala/Skandionkliniken maste bokas via kundtjanst
(Sjukresekontoret). Detta kan géras av sjukhuspersonal eller familjen sjélva.
Sjukresekontoret méste ha fatt specialistvardsremissen (betalningsférbindelsen)
fran Barncancercentrum innan sjukresetaxi kan bokas. Det méste ocksé finnas ett
vanligt reseintyg for sjukresetaxi. Kontoret meddelar sedan Kund- och Resetjinst
som kontaktar familjen fOr att bestimma detaljerna kring resan: datum, klockslag
och plats fér upphimtning. Aven hemresan ir sikrast att boka via
Sjukresekontoret. Observera att Sjukresekontoret har telefontid 08—12.

e Familjen far ersittning for att dka hem vissa helger under stréltiden.
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Forberedelsebesok

Skandionkliniken

e Forsta dagen pa Skandionkliniken far barnet och familjen triffa ansvarig
onkologsjukskéterska for ett informationssamtal. Information ges om
stralbehandlingen (hur det gér till, verkan och ev. biverkningar) samt planeringen
f6r behandlingen.

e Barnet gor dven en kontroll-CT och far ligga i det behandlingsldge som bestimdes
i samband med den tidigare CT-unders6kningen pd JK. Det kontrolleras att allt ser
ut som det dr planerat och att alla fixationshjilpmedel passar. Individuella
fixationer som eventuellt gjorts pd JK finns pa plats pa Skandionkliniken.

e Strilningen startar sedan oftast dagen efter eller tva dagar efter att férberedelserna
ar klara.

Akademiska barnsjukhuset Uppsala

o Om barnet ska strilbehandlas under narkos ska barnet komma till Akademiska
sjukhuset en vardag fére férsta narkostillfillet pd Skandion. En narkosbedémning
g6rs samt ett likarbes6k med barnonkolog. I samband med detta besok far
familjen dven triffa koordinatorn som ger information om stralbehandling och
praktiska detaljer.

e Om barnet inte behéver narkos planeras forsta likarbesSket och
informationssamtalet pA Akademiska sjukhuset under forsta stralningsveckan.

Under stréaltiden

e Barnonkologen Akademiska Barnsjukhuset i Uppsala, 4r medicinskt ansvariga
under hela straltiden. Aker barnet och familjen hem under helgen 4r det
Barncancercentrum eller linssjukhuset om barnet tillh6r ett sidant, som édr
ansvarig och dit familjen hér av sig vid behov.

o I regel utfors provtagning och likarbesok x 1/vecka (varannan vecka med
barnonkolog och var annan vecka med onkolog pa Skandionkliniken).

¢ Vid samtidig cytostatikabehandling blir det inliggning/titare besok pa Akademiska
sjukhuset beroende pa behandlingsprotokoll.

e Alla barn triffar en dietist infér/vid behandlingsstart for en nutriionsbedémning
och information om viktstabilitet. Fortsatt kontakt med dietist sker utifrin behov,
men barn som strilbehandlas under narkos dr prioriterade eftersom fastan medfor
storre risk for viktnedgang. Protoner ér kinsliga for viktférindring.

e Alla familjer triffar kurator som finns tillginglig f6r kris- och stédsamtal.

e Barn i skoldldern far gi till sjukhusundervisningen pid Akademiska sjukhuset.

e Lekterapin dr ocksa informerad om att barnet strilbehandlas och barnet ar
vilkommen dit narsomhelst.
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For information om hur det gar till pa Skandionkliniken nir barnet ska fa
stralbehandling, se f6ljande linkar:

Protonresan

Sa hir gar det till - behandlingen steg for steg

Efter avslutad stralning

e Barnet och familjen har ett avslutande likarbesok pa Skandionkliniken.

e Journalanteckningar skickas fran Uppsala till Barncancercentrum.

e Barnet aker vanligtvis hem samma dag som stralningen avslutas.

e Fortsatta kontroller och uppféljning sker pa linssjukhuset om barnet tillh6r ett
sadant, efter den planeringen som Barncancercentrum upprittat.

e Familjen behover kuratorskontakt f6r hjdlp med det praktiska i form av utligg
m.m.

Biverkningar

Stralbehandling dr en lokal behandling och biverkningar kommer fran det omrade
som behandlas. Behandlar man exempelvis hjirnan kan man fa huvudvirk, 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 méinader, men vanligtvis efter 2-3 veckors behandling, men kan i
vissa fall starta tidigare. Ar évergiende, men de gir inte Gver genast, utan kulmen ir
manga ganger en kort tid efter strilbehandlingens avslutande. Tidiga biverkningar
drabbar framfér allt celler med snabb celldelning dvs. blod, slemhinnor och hud.

Faktorer som péaverkar grad av tidiga biverkningar ir straldos, bestrdlad volym och
stralning i kombination med cytostatika.

Benmaérgspaverkan
Benmairgspiverkan kan uppsta om stralning ges mot skelett dir blodbildningen sker.
e Liga trombocyter och erytrocyter.

Atgirder
e Blodvirden kontrolleras x 1/vecka eller titare vid behov.
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Slemhinnor

o Mukosit (framforallt vid huvud/hals stralning).
e Diarré (framforallt vid bestralning mot buken).

Atgirder
e Ev. sond/PEG.
e Smirtlindring.
® Noggrann munvard.
¢ Lokalbehandling.
o [ ufta.

Hudreaktioner
e Rodnad hud.
e Sirig hud.

e Klada.

Atgirder
e Tvitta behandlingsomradet genom att badda huden med ljummet vatten och
klapptorka.
e Lufta.
® Mjukgorande salva.
¢ Ev. kortisonsalva mot klada.
e Hydrokolloidférband.
e Lost sittande kldder 6ver behandlingsomradet.
e Undvik retande substans pd huden ex. starkt parfymerad tvil och deodorant.
e Undvik sol pa bestrilat omride.

lllamaende och aptitloshet
e Uppkommer framfor allt vid strdlning mot buken eller hjdrnan.

o Strilning mot huvud/hals kan orsaka piverkan pd smaklokarna med
smakférindringar som foljd.

Atgirder
o Antiemetika.
e Sond/PEG.
e Viktkontroll.
e Undvika att 4ta stor maltid precis fére behandlingen.
e Ev. dietistkontakt.
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Haravfall

¢ Vid stralbehandling mot huvudet paverkas harsickarna och dirmed hartillvixten.
Hiret slutar att vixa och faller av i stralomridet. Vid en total straldos under 50 Gy
handlar det om tillfalligt haravfall. Vid en total dos 6ver 50 Gy blir haravfallet
permanent.

e Vid stralning i kombination med cytostatikabehandling blir haravfallet mer uttalat.

Trotthet/Fatigue

e Overvildigande trotthet och utmattning som inte gar att vila eller sova bort.

Atgirder
e Flera korta vilopauser.
e Fysisk aktivitet.

Sena biverkningar

Kommer flera manader/4r efter strdlbehandlingen. Sena biverkningar drabbar framfor
allt mjukdelar och organ. Detta ir helt beroende av vilket omrade/organ som hat
behandlats. Faktorer som paverkar grad av sena biverkningar ér total straldos,
dos/fraktion, bestrlad volym och individuella férutsittningar.

Nagra exempel pa sena biverkningar &r:
e Kognitiv paverkan vid stralbehandling mot hjirnan.
e Fibros i behandlingsomridet (exempelvis lungfibros vid stralbehandling av
lungan).
o Sterilitet (vid helkroppsbestralning och strdlning mot testiklar/dggstockat).
e Muntorrhet.
® Nekros i benvivnad.

o Skelettet tal cirka 20 Gy, vid en hégre dos blir det en tillvixthdmning och skelettet
vaxer samre.

e Hudpaverkan med dndrad pigmentering, 6kad solkinslighet, skérare hud och
uppkomst av hudtumérer.

e Hormonpaverkan vid stralbehandling mot skéldkortel, hypofys, ovarier eller
testiklar.

o Sekundir cancer t.ex. skoldkortelcancer, brostcancer.

419



STRALBEHANDLING

420



REKOMMENDATIONER FOR SOCIALT LIV

Rekommendationer for &
socialt liv

Rekommendationerna dr generella och undantag kan

forekomma. Behandlande likare beslutar nir individuella

rekommendationer ska tillimpas. Giller ej f6r barn som genomgitt SCT, f6r dem
finns sirskilda rekommendationer.

Lekterapi

e Barnet ska uppmuntras till att bes6ka lekterapin om allméntillstindet tillater.
”Leken laker”.

e Barnet far ga till lekterapin oberoende av blodvirden och om behandlingen tillater.

e 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 véardtillfallet
(dagvird/slutenvird) om allmintillstdndet tillater.

e Barnet far ga till sjukhusundervisningens lokaler oberoende av blodvirden och om
behandlingen tillater.

e 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 fir och ska uppmuntras till att ga i skolan
under pagiende behandling.

e Allmintillstindet avgdr och inte barnets blodvirden.

e Det ir bra att barnet 4r i skolan och triffar sina
kompisar vilket ocksa 6kar barnets livskvalitet.

e Skolan ska informeras om att kontakta familjen om
barnet kan ha varit utsatt fér vattkoppssmitta.
Forildrarna kontaktar i sin tur sjukhuset for
individuell bedémning,.

421



REKOMMENDATIONER FOR SOCIALT LIV

Forskola

e Barnet far och ska uppmuntras till att ga i férskolan
under pigiende behandling.

e Allmintillstindet avgdr och inte barnets blodvirden.

e Férskolan ska informeras om att kontakta familjen om
barnet kan ha varit utsatt fér vattkoppssmitta.
Forildrarna kontaktar i sin tur sjukhuset for individuell
bedémning.

Vistelse i samhallet

e Barnet far vistas fritt i samhillet under pagiende behandling.
(Bio, McDonalds, dka kommunala transportmedel etc.)

o Allmintillstindet avgér och inte barnets blodvirden.

¢ Barnet och hela familjen ska uppmuntras och rekommenderas att fortsitta hilla
kontakten och umgés med sin slikt och sina vinner.

Fysisk aktivitet

e Fysisk aktivitet efter formdga rekommenderas starkt och dr
siledes inget hinder under piagaende behandling. Barnet ska
uppmuntras till att vara fysiskt aktiv utifran sitt allmantillstind.

o Fysisk aktivitet kan motverka kinslan av trotthet/fatigue och
den férsvagning av muskler som snabbt sker nir man inte t6r
pa sig.

e Trining 6kar bade det fysiska och psykiska vilbefinnandet.

e Det ir viktigt med balans mellan trining och vila.

Husdjur

e Inga restriktioner kring att behalla eller inférskaffa husdjur.

Bad

e Barnet fir bada i1 badkar, badhus, sjé och hav, allmintillstindet avgor.

e Om barnet har en central infart, PEG /knapp se under
respektive kapitel vilka riktlinjer som giller.
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Sol

e Barnet ska under pagiende och dven efter avslutad cytostatikabehandling skydda
huden mot direkt solljus med hég solskyddsfaktor och kladet.

e Strilbehandlad hud ska, pa grund av 6kad risk f6r brinnskada, skyddas mot direkt
solljus under minst ett ar efter avslutad behandling.

Utlandsresa

e Barnet fir resa pa semester utomlands om behandling och allmintillstand tilliter
men detta ska alltid diskuteras med ansvarig likare i god tid.

e Familjen ska vara medvetna om de medicinska, psykosociala och ekonomiska
svérigheter som sjukvérd i ett annat land kan medfora.
® Det ir viktigt att familjen férvissar sig om att de har ett fullgott forsikringsskydd.

Se dven f6ljande link:
Livet hemma, livet i forskola/skola for barn och ungdomar under cancerbehandling
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VATTKOPPOR

Vattkoppor
Bakgrund

Varicella-zostervirus (VZV) tillhér samma grupp neurotropa virus som Herpes
simplexvirus typ 1 och 2 (HSV). Primir infektion yttrar sig som vattkoppor.
Reaktivering av VZV ger i allminhet baltros (Herpes zoster) men kan dven enbart ge
neuralgisk smirta utan bldsbildning. Reaktivering hos immunsupprimerade innebér
ofta zoster med generalisering, dvs. bldsor som sprider sig éver kroppen och
allminsymtom som febet.

¢ Uppskattningsvis hatr ca 1/3 av batncancerpatienterna inte genomgatt infektion av
vattkoppor innan insjuknandet.

e Riskfaktorer for allvarlig VZV-infektion dr hematologisk malignitet,
stamcellstransplantation, celluldra immundefekter och steroidbehandling.

e Dodligheten i samband med vattkoppor hos barncancerpatienter har kraftigt
reducerats efter att man infort profylax och behandling med Humant varicella-
zoster immunoglobulin (HIG) och Aciklovir.

¢ Insjuknande i vattkoppor kan dock fortfarande ge betydande svira komplikationer
som kan resultera i exempelvis inldggning pa infektionsklinik, intravends behandling
med Aciklovir och uppehall i cancerbehandling. Dédsfall intriffar mycket sillan.

Smittspridning

e Vattkoppor dr en luftburen smitta och viruset sprids mycket litt.

e Generellt krdvs minst 5 minuter exponering med armslingds avstind for att bli smittad.

e Inkubationstiden f&r vattkoppor dr ca 10-21 dagar (-28 dagar om HIG eller
Aciklovir ges).

e Mittlig feber och OLI-symtom kan férega blisutvecklingen med ett par dagar.

e Smittsamheten 4r som storst fran infektionsdebut fram till blasutvecklingskulmen
men foreligger tills alla bldsor torkat in.

e Misstinkt exposition ir vanligast, t.ex. att flyktigt passera forbi en storre lokal dir
en vattkoppssjuk person nyligen vistas.

e Sikerstilld exposition 4r om det finns vattkoppor i familjen eller vid
direktkontakt inomhus med vattkoppssjuk person (ansikte mot ansikte eller
vistelse 1 samma slutna rum minst 5 minuter).

e Biltros dr mindre smittsamt och i regel krivs direktkontakt med bldsor, dvs. att
bldsorna vidrors. Biltros smittar inte om bldsorna dr tickta av klider.

e Virus fran baltrosblasor kan orsaka vattkoppor hos en individ som inte har haft
vattkoppor (VZV-ak-neg).
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Nydiagnostiserade barn med onkologisk sjukdom

e Anamnes pd genomgingen infektion.

e Antikroppsmitning av VZV-IgG i serum (tas pa alla oavsett anamnes pa
genomgangen infektion samt dven pa de barn som inte ska behandlas med
cytostatika).

e Dokumentera i journalen om barnet har haft en genomgangen infektion eller inte
och resultat av VZV-IgG i serum (titrar).

e Anamnes gillande syskon och férildrar avseende genomgangen infektion. Vid
osikerhet tas VZV-IgG och vid negativt resultat rekommenderas vaccination.

Immunitetsbedémning
¢ Enligt Goteborgs lab. giller att ELISA-niva = 400 4r skyddande mot vattkoppor.
e Vid ELISA-niva 100-200 analyseras immunofluorescense (IF), och om IF = 8
anges att barnet dr immun.
e Barn som har haft vattkoppor eller vaccinerats fére insjuknande i cancersjukdom
ar mindre utsatta for svar sjukdomsbild, vilket tolkas som att en viss grad av
immunitet trots allt kvarstar i de flesta fall.

Exponering for vattkoppor

Vid tveksamheter ska barnonkologkonsult pid Barncancercentrum kontaktas for
diskussion kring handliggningen.

Handlaggning under pagaende intensivbehandling

Barnet har inte haft vattkoppor, VZV-ak negativ (VZV-)

Denna grupp, sirskilt hematologiska maligniteter, har storst risk for svar
vattkoppsinfektion. Efter exposition f6r vattkoppor finns tva méjliga handlingsvigar:

1) Aciklovir per os
e Ges dag 7-21 efter exposition. I vissa situationer ordineras Aciklovir redan fran
dag 1.

2) Humant varicella-zoster immunoglobulin (HIG)

® Ges i kombination med Aciklovir.

¢ 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 sjukdomsforloppet.

¢ Vid brist pa HIG kan Immunglobulin IVIG) anvindas som substitut.
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Barnet har haft vattkoppor, VZV-ak positiv (VZV+)
Vid sdker exponering ges behandling enligt nedan:
e 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:
e Aciklovir per os dag 7-21 efter exposition.

Barnet har haft vattkoppor VZV-ak positiv (VZV+)
Behandling behéver inte alltid sittas in. For barn under pigdende intensiv
cytostatikabehandling fér solida tumérer bor Aciklovir 6vervigas vid siker
exponering. Familjen ska alltid hora av sig vid siker exponering for stillningstagande
till om behandling ska ges enligt nedan:

e Aciklovir per os dag 7-21 efter exposition.

Vid osdker/okdnd immunitet far man agera som VZV-ak negativ (VZV-)
¢ Kontroll av VZV-IgG med akutsvar rekommenderas.

Handlaggning efter Stamcellstransplantation
Vid vattkoppsexponering under forsta aret efter allogen SCT eller sa linge barnet stir
pa immunsuppressiv behandling (Takrolimus) samt under férsta 6 manaderna efter
autolog SCT ges behandling enligt nedan:
e Humant varicella-zoster immunoglobulin (HIG) i.m. Ges snarast efter exposition.
e Aciklovir per os dag 721 efter exposition. I vissa situationer ordineras Aciklovir
redan fran dag 1.

OBS! Dessa barn har mycket stor risk f6r svir vattkoppsinfektion!

Vid vattkoppsexponering under andra aret efter allogen SCT samt under perioden
6-12 manader efter autolog SCT ges behandling enligt nedan:

e Aciklovir per os dag 7-21 efter exposition, vissa borjar redan dag 1.

e Humant varicella-zoster immunoglobulin (HIG) kan vara aktuellt f6r enstaka barn.
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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*

*OBS! For barn med intensiv cytostatikabehandling f6r solida tumérer kan ACV Svervigas
vid siker exposition.

HIG = Humant varicella-zoster immunglobulin

ACV = Aciklovir

Efter avslutad cytostatikabehandling

Risken for svir VZV-infektion dr lig efter avslutad behandling. Expositionsprofylax
behé6vs inte lingte efter att det gatt en ménad (nir blodvirden normaliserats). Det
ricker att familjen hor av sig ifall barnet insjuknar i ndgot som liknar vattkoppor fér
ev. behandling. Forsiktighetsitgirder behover inte lingre vidtas (t.ex. behéver skolan
inte meddela om ndgon har vattkoppor).

Insjuknande i vattkoppor

Insjuknande i vattkoppor eller biltros med generalisering av utslagen, oavsett
antikroppsstatus, handliggs enligt nedan:
o Bliassekret med PCR.
e Alltid inldggning pa infektionskliniken.
e Aciklovir i.v. tills inga nya bliasor uppkommer direfter per os behandling. Total
behandlingstid 7-10 dagar.
¢ Uppehall med immunsupprimerande behandling efter beslut 1 samrad med
barnonkologkonsult pa Barncancercentrum.

Vid biltros
e Aciklovir per os 7-10 dagar.
e Vid tecken pa generalisering ska barnet liggas in pa infektionskliniken och
Aciklovir ges i.v.
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Lakemedel

Humant varicella-zoster immunoglobulin (HIG)

Indikationer
o SCT forsta aret eller tills aktiv immunsuppression avslutats. Direfter Aciklovir tills
2 ir efter SCT.
¢ [ cukemi/lymfom under intensiv immunsuppressiv behandling.
(Hos VZV-IgG negativa).

Dosering
¢ Doseras enligt bipacksedel.
¢ 1 ml ampull med 250 mg = 100 IU/ml.

Alder Dos

0-5ar 250 mg

6-10 ar 500 mg

11-14 ar 750 mg

>15ar 1000 mg
Administrering

e Ges im.

e Ges snarast efter exposition, men helst inom 96 timmat.
Aven administrering inom 10 dagar efter exposition kan mildra sjukdomsforloppet.

Viktig information

e Barnet miste 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.

¢ Human Varicella-Zoster Immunglobulin dr ett exempel pa ett av likemedlen
som anvinds.
Se foljande link:
MHRA Products | s6k Varicella, kryssa i acceptera och vilj SPC-doc.

® RGL lagerhaller inte produkten lingre och leveranstiden dr lang.
Infektionskliniken pa Ostra sjukhuset har detta likemedel i lager och kan
kontaktas om indikation fér att anvinda likemedlet uppstar.

Aciklovir (Zovirax®)

Dosering
e > 2 ir: 20 mg/kg/dos x 4 (max 800 mg x 4) dag 7-21 efter exposition.
e > 12 4r: 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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Administrering
® Per os.

Viktig information
¢ Behandling kan pabdrjas direkt efter exposition, men helt nédvindigt att det ges
dag 7-21.
e Vid i.v. behandling ska kreatinin kontrolleras. Det dr ocksa viktigt att sikerstélla att
adekvat hydrering ges.

e OBS! Kan interagera med flera cytostatika som utséndras via renal clearance.

Vaccination
o Syskon och/eller forildrar som sikert inte haft vattkoppor bor vaccineras med
Varilrix®/Varivax® (enligt FASS).
e Om den vaccinerade fir blasor ska sjukvirden kontaktas.
e Vaccination ges aldrig till barnet under pagiende behandling.

e Vaccination till barnet kan paboérjas 3—6 man efter avslutad immunsuppression om
barnet 4r i remission och har antal lymfocyter >1200/pL.

Vattkoppor i skolan

Vid pagaende vattkoppor i skolan ska barnet inte héllas hemma. Det dr dock viktigt
att ha koll pd om barnet har exponerats. Har barnet blivit exponerad ska behandling
sdttas in enligt nedan:

e Aciklovir per os dag 7-21 efter exposition.

Se dven foljande linkar:
Riktlinje Varicella och Herpes Zoster inom barnonkologin
PM Varicella/Herpes Zoster inom barnonkologin

Riktlinjer f6r vaccinationer vid barncancer
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Uppfoljning efter avslutad
behandling

Uppfdljning pa mottagningen

¢ Barnen f6ljs pa Barncancercentrum till 18-ars dlder med tyngd pa helhetssyn.

e Barnet f6ljs enligt den uppfoljningsplan som ska ha upprittats av likaren pa
Barncancercentrum i samband med sista behandlingsomgéngen eller vid planerat
besok efter avslutad behandling. Uppféljningen utgér frin aktuellt
behandlingsprotokoll. Nationella virdprogrammet (NVP) "Langtidsuppfoljning
efter barncancer” beskriver organtoxiciteter som kan vara relaterade till given
behandling och rekommendationer gillande uppféljning (se link nedan).

e Uppfoljningsplanen dokumenteras i journalen avseende exempelvis planerade
provtagningar, radiologiska kontroller och vaccinationer.

e Vikt och lingd kontrolleras vid varje besok.
Ovriga kontroller, blodtryck, U-sticka etc. efter likarordination.

¢ Vid varje kontroll genomfors en klinisk undersékning.

e Atlig bedémning av pubertetsutveckling och lingdtillvixt fran 7 ars alder till
menarche for flickor och fran 8 ars alder tills puberteten dr paborjad for pojkar.
Vid avvikelser skrivs remiss till barnendokrinolog.

e Det ir dven viktigt att fa en uppfattning om barnets fysiska férmaga.

® Barnets sociala situation och skolprestation ska diskuteras, framférallt med tanke
pé eventuell paverkan pa kognitiva funktioner.

® Bedémning gors avseende behov av psykosocialt stéd till barnet/familjen och
kontakter med psykosociala teamet férmedlas.

Se dven féljande link:

Nationellt vardprogram for langtidsuppfoljning efter barncancer
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Syfte med uppféljning

e Uppticka dterfall.

e Hjilpa med dterging till normalt liv.

e Prevention: informera om skydds- och riskfaktorer f6r fysisk och psykisk hilsa.
e Bekrifta normalisering av laboratorieparametrar efter cytostatikabehandling.

® Restituera immunférsvaret mot antigen i vaccinationsprogrammet.

e Upptickt av sena biverkningar.
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Leukemi
e Efter avslutad behandling £6ljs barnet initialt var 4:e till 6:e vecka tills blodstatus
och leverstatus har normaliserats.
Huvudsyfte: provtagning och avvinjning.
e Under f6rsta aret ca var tredje manad.
Syfte: aterging till normalt liv, upprepad information om skydds- och riskfaktorer
for fysisk och psykisk hilsa. Framforallt viktigt med sociala aktiviteter/skola.
e Under andra och tredje aret utglesning till ca var 6:e manad.
e Efter tre ar rdcker det med drliga eller 4nnu glesare kontroller.
Individuella variationer férekommer.
e Vid varje besck genomfors en somatisk undersékning inkluderande noggrann
palpation av lymfkortlar pa samtliga stationer.
e Hos pojkar palperas dven testiklar. Pubertetsstatus? Recidiv? (ALL kan recidivera i
testiklar).
¢ Provtagning:
o Blodstatus tas initialt vid vatje besok tills blodvirden normaliserats. Det tar
normalt ca 6—12 veckor. Direfter tas blodvirden endast vid behov.
o Leverstatus och kreatinin bér ocksé kontrolleras vid ndgot av de forsta bestken
efter behandlingsavslut och féljas tills de normaliserats.
0 Om barnet fatt Cyklofosfamid kontrolleras LH, FSH, SHBG och
S-testosteron/ stradiol (motgonprov, fore klockan 10) vid 18 ars dlder.
e Hos barn med AML med fusionsgen kontrolleras prov var 4:e vecka till 18
ménader efter diagnos. Detta prov tas for att tidigt upptidcka molekylira aterfall.
¢ UCG genomfors vid:
oALL inom 6 méinader efter avslutad behandling och direfter i tidig pubertet
samt vid 18 drs dlder (fére Sverforing till vuxenklinik).
oAML 1 ar, 5 ar och 10 ar efter diagnos enligt protokoll, dvs. férsta UCG gors
inom 6 ménader efter avslutad behandling. UCG ska enligt NVP dven goras i
tidig pubertet (kan sammanfalla med tidigare undersékning) och vid 18 érs alder
(fore 6verforing till vuxenklinik). De flesta AML-patienter far s hoga
antracyklindoser (>250 mg/m?) att UCG dven bor genomforas vart 5:e ar under
vuxenlivet.
¢ Njurfunktionsundersékning (Iohexol-clearance) genomférs inte rutinmissigt men
kreatinin ska kontrolleras 1 och 5 ar efter diagnos vid AML.
° Ovriga prover, kontroller och undersékningar genomférs enligt likarordination.
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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

¢ Barnet genomgiar radiologiska kontroller med MRT av CNS, den forsta gors
vanligtvis 3 manader postoperativt. Beroende pa resultat bestims vidare
uppfoljning av ansvarig likare pa Barncancercentrum.

Variationer férekommer beroende pa tumér och behandlingsprotokoll.

e | behandlingsprotokollet finns dven beskrivet vilka provtagningar och
undersokningar som ska genomféras (exempelvis hormonprover, njurfunktion,
lungfunktion och hérseltest).

e Barnet bor tidigt i uppfdljningen triffa neurolog f6r beddmning. Direfter
individuell uppféljning vad giller neurologiska biverkningar.

e Barnet ska triffa arbetsterapeut och fysioterapeut f6r bedémning och
rehabilitering utifrin behov.

e Andra viktiga kontakter fér barnet kan vara logoped och dietist beroende pa vilka
omriden i hjarnan som péaverkats efter operationen.

® Regelbundna kontroller pa 6gonmottagningen ingar i uppfdljningen i de fall dir
tumoren orsakat synpaverkan.

e Alla barn (oavsett behandling) bér genomga syn och hérselundersékning
atminstone en gang efter avslutad behandling. Hogt intrakraniellt tryck kan ge
synpaverkan.

¢ Vid endokrinpédverkan f6ljs barnen dven av endokrinolog pad Drottning Silvias
barnsjukhus.

¢ Inom 3 minader efter operation/diagnos erbjuds ett uppfoljande besok
till neuropsykolog (ev. i kombination med beso6k till fysioterapeut) pa
Drottning Silvias Barnsjukhus. Vid besoket genomférs en férsta neurokognitiv
bedémning. I vissa fall kan motsvarande besék erbjudas pa linssjukhuset.

¢ [ uppfoljningen ingir ocksa en omfattande utredning pa Neurologisk
utredningsmottagning barn (se avsnitt nedan).

e Har barnet behov som kriver insatser frain Habilitering barn och ungdom f6ljs
barnen dven dir. Inom habiliteringen finns neurorehabteam f6r barn med
forvirvad hjirn- och ryggmirgsskada.
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Lymfom/Solida tumorer
¢ Barn som behandlats for solid tumér £6ljs enligt behandlingsprotokollet med
regelbundna radiologiska kontroller som successivt glesas ut.
e | behandlingsprotokollet finns ofta beskrivet vilka provtagningar och
undersokningar som ska genomféras (exempelvis njurfunktion, hjirtfunktion och
hoérseltest).

e Se dven diagnosspecifik uppfoljningsplan beskrivet under PALT-mottagning
nedan.

Vaccinationer

e 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 frin grunden enligt sirskilt 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 4r och
vaccinationsschema barn 1-15 ir

Rutin SCT - Vaccination efter SCT av barn 16—18 4r och
vaccinationsschema barn 16-18 ar

Rutin SCT - Vaccination av anhoriga
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https://pho.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/sites/20/2020/11/PM-PHO-Vaccination-rev-201106.pdf
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/16325/SCT%20-%20Vaccination%20efter%20SCT.pdf?a=false&guest=true
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://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/16258/SCT%20-%20Vaccination%20av%20anh%C3%B6riga.pdf?a=false&guest=true
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PALT-mottagning

e Alla barnen har en eller flera patientansvariga likare och kontaktsjukskéterskor pa
Barncancercentrum.

e Barnet kallas till PALT-mottagningen (Patient Ansvarigt Likar Team mottagning)
for regelbundna besék under behandlingen utefter behov och énskemal och édven i
samband med avslutad behandling.

Besoken pa PALT-mottagningen fortléper fram till och med dtminstone 5 ar efter
avslutad behandling, lingre om barnet har kvarvarande tumor eller svirare
komplikationer.

e P4 PALT-mottagningen far barnen mojlighet att triffa sina patientansvariga likare
och kontaktsjukskoterskor med jimna mellanrum, for ett samtal kring
livssituationen och hur planeringen for framtiden ser ut.

e Vid PALT-bescket vid behandlingsavslut skrivs diagnosspecifik
uppfoljningsplan ut (finns pa samarbetsyta SharePoint).

e 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.
= Tilliggsbehandlingar.
® Studier som barnet ingr i.

0 Om remiss till annan vardgivare ska utfirdas t.ex. till Neurologisk
utredningsmottagning barn.

e Dokumentet skannas och kopia skickas till linssjukhus om barnet tillh6r ett
sadant.

e Innchallet i detta dokument skrivs ocksé in i journalanteckningen.

¢ [ samband med behandlingsavslut ska en kopia pa behandlingsprotokollet skickas
till ansvarig sjukskoterska pa Nyckelmottagningen.

Se foljande link:
Hantering och vidarebefordran av behandlingsprotokoll vid behandlingsavslut
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su758-566989851-973/surrogate/Lokal%20rutin%20hantering%20och%20vidarebefordran%20av%20behandlingsprotokoll%20vid%20behandlingsavslut.pdf
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Neurologisk utredningsmottagning barn

For att identifiera och kartligga de individuella svérigheter som kan uppstd i samband
med onkologisk behandling 4r en utredning av ett multiprofessionellt team med
erfarenhet av denna problematik av storsta vikt. Utredningen resulterar i
rekommendationer som férmedlas till forildrar, skolpersonal, remittent, ev. lokal
Habilitering barn och ungdom samt till eventuella Gvriga berérda parter. Inom
barncancervirden 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 for hjirntumor,
hégriskleukemi, genomgitt autolog eller allogen SCT eller behandlats f6r solida
tumorer.

Remiss

e Remiss till Neurologisk utredningsmottagning barn skrivs enligt PM av ldkare pa
Barncancercentrum eller linssjukhuset om barnet tillhér ett sidant. Detta giller
for alla barn enligt ovan.

Remissunderlag till Neurologisk utredningsmottagning barn

Foljande punkter underlittar prioritering- och resurssittningsarbete infér

utredningsperiod pa Neurologisk utredningsmottagning barn:

® Medicinsk bakgrund.

¢ Pigdende eller planerade medicinska utredningar och/eller behandlingar som kan
péaverka tidpunkt for utredning, t.ex. MRT-kontroll, ev. ny operation eller
behandlingsomgang, behov av samordning med andra insatser.

¢ Viktig information i barnets status som r6r skol- eller hemsituation och som kan
paverka tidpunkt f6r utredning, t.ex. utredning infor ev. sdrskoleplacering, gd om
en drskuts.

o Tydlig frigestillning om ev. utredning av ADHD /autism alternativt intellektuell
funktionsnedsittning dd detta inte ingér i basutredningen.

¢ Ev. hinvisning till journalanteckning frin t.ex. senaste likarbesok, skolméte.

e Ev. 6nskad tidpunkt for insats, t.ex. 2 ar efter diagnos, inf6r skolstart eller
stadiebyte.

e Ev. om familjen kan komma med kort varsel.

Syftet med uppféljningen
e Att uppticka utvecklingsavvikelser eller inldrningssvarigheter som kan ha orsakats
av tumor och/eller onkologisk behandling.
o Att rekommendera dtgirder och stéd f6r barnet, familjen och skolan.
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Uppfdljiningsperioder

® Den forsta utredningen genomférs 2 ar efter diagnos, eller tidigare vid behov.
Variationer kan férekomma beroende pa behandlingsstudier. Vid denna utredning
kartliggs barnets kognitiva forméga samt aktuella situation. Vid paverkan av
rorelseférmigan kompletteras utredningen med en kartliggning av motoriska
funktioner. Efter samtycke frin férdldrarna tas dven kontakt med skolan for att
kartligga barnets skolsituation. Utredningens lingd anpassas efter barnets behov
och varierar mellan 3-5 utredningsdagar.

¢ Uppfoljande utredning upp till 18 ar genomfors 5 4r efter diagnos och/eller vid
behov i samband med stadiebyte i skolan, men kan anpassas tids- och
innehéllsmissigt efter barnets behov.
Barn som fatt stralbehandling mot hjirnan 16per storst risk att fa en paverkan pa
sina kognitiva funktioner 6ver tid. For dessa barn dr upprepad utredning av stor
vikt. Risken f6r kognitiv paverkan efter strilbehandling beror bland annat pa
straldos, barnets dlder vid strilning och stralfilt.

e Barn under 6 ir som ir firdigbehandlade kan vinta med forsta utredningen till
skolstart, det kan dock behévas en utredning tidigare utifrin barnets behov.

Arbetssatt vid uppfoljande utredning

¢ Koordinator pd Neurologisk utredningsmottagning barn bokar avstimningsméote
med konsult-/kontaktsjukskoterska pa respektive sjukhus.

e Pi avstimningsmotet identifieras de barn som dr i behov av uppféljning.

e Inf6r uppfoljande utredning ska en férnyad remiss skrivas till Neurologisk
utredningsmottagning barn. Fér 6nskad information i remissen se remissunderlag
enligt ovan.

¢ Neurologisk utredningsmottagning barn planerar och anpassar utredningens
innehéll och lingd utifran barnets behov.

Presentation av resultatet

® Resultatet av utredningen férmedlas muntligt till aktuella vardkontakter,
skolpersonal och forildrar. En skriftlig rapport med utredningsresultatet skickas
till férdldrarna. Remissvar till remittent sker via journalen.

e Férildrarna har sjilva ansvaret for att limna den skriftliga rapporten med
utredningsresultatet till skolan. Det dr viktigt att piminna férdldrarna om detta och
stimma av att det blir gjort.

o Det ir viktigt att konsultsjukskoterskan/kontaktsjukskoterskan har en dialog med
forildrarna 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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Habilitering barn och ungdom

Efter avslutad utredning pa Neurologisk utredningsmottagning barn remitteras en del
barn till Habilitering barn och ungdom och deras neurorehabteam. Remissen skrivs av
Barncancercentrum eller linssjukhuset om barnet tillh6r ett sidant (se remisskrav
nedan). Neurorehabteamet ansvarar for att f6lja upp behov som framkommit vid
utredningen och for att utforma limpliga insatser. Teamet samarbetar dven med
Barncancercentrum/linssjukhuset i kontakten med batnets skola och évriga
professioner runt barnet. Nir behov foreligger kan barnet ocksa remitteras till
neurorehabteam redan innan utredning pa Neurologisk utredningsmottagning barn dr
utford, enligt remisskrav nedan.

Remisskrav (enligt Habilitering & Halsa)

e Till mélgruppen hér barn och ungdomar 0—18 ar med férvirvad hjirn- och
rygegmirgsskada som lett till patagliga funktionsnedsittande kognitiva och/eller
motoriska konsekvenser och som ir i behov av rehabiliterande insatser fran flera
professioner pa specialistniva.

e Utforlig anamnes: orsak till forvirvad funktionsnedsittning och konstaterade
konsekvenser i vardagen sisom paverkan pa inldrning, minne, uppmirksamhet,
koncentration, socialt samspel, personlighet, beteende, ADL, smirta/virk och
trotthet.

e Neurologstatus: reflexer, fin- och grovmotorik, balans, koordination, yrsel,
sensibilitet, 5gonmotorik, syn, horsel.

¢ Diagnoskod enligt ICD-10.

¢ Psykologbeddmning alternativt screening av kognitiv funktion ér ett krav nir
motorisk paverkan ej foreligger.

For barn som inte 4r inskrivna pa Habilitering barn och ungdom ansvarar
Barncancercentrum, linssjukhuset om barnet tillhér ett sidant, alternativt Narhilsan.

Konsultsjukskoterskan/kontaktssjukskoterskan finns som en personlig link mellan de
olika instanserna och ett psykosocialt stod for familjen.

Se dven foljande linkar:

Rutin - Kognitiv uppféljning av barn och ungdomar som behandlats f6r CNS-tumér
Riktlinje - Kognitiv uppf6ljning av barn och ungdomar med misstanke om forvirvad
hjirnskada efter barncancerbehandling som inte primirt var riktad mot CNS

Riktlinje - Riktlinjer f6r rehabuppféljning av barn och ungdomar som efter behandling
for solida tumorer har forvirvat kroppsskada
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https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/18733/Kognitiv%20uppf%C3%B6ljning%20av%20barn%20och%20ungdomar%20som%20behandlats%20f%C3%B6r%20hj%C3%A4rntum%C3%B6r.pdf?a=false&guest=true
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9774-1570060579-223/surrogate/Kognitiv%20uppf%c3%b6ljning%20av%20barn%20och%20ungdomar%20med%20misstanke%20om%20f%c3%b6rv%c3%a4rvad%20hj%c3%a4rnskada%20efter%20barncancerbehandling%20som%20inte%20prim%c3%a4rt%20var%20riktad%20mot%20CNS.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9774-1570060579-223/surrogate/Kognitiv%20uppf%c3%b6ljning%20av%20barn%20och%20ungdomar%20med%20misstanke%20om%20f%c3%b6rv%c3%a4rvad%20hj%c3%a4rnskada%20efter%20barncancerbehandling%20som%20inte%20prim%c3%a4rt%20var%20riktad%20mot%20CNS.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9774-1570060579-226/surrogate/Riktlinjer%20f%c3%b6r%20rehabuppf%c3%b6ljning%20av%20barn%20och%20ungdomar%20som%20efter%20behandling%20f%c3%b6r%20solida%20tum%c3%b6rer%20har%20f%c3%b6rv%c3%a4rvat%20kroppsskada.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9774-1570060579-226/surrogate/Riktlinjer%20f%c3%b6r%20rehabuppf%c3%b6ljning%20av%20barn%20och%20ungdomar%20som%20efter%20behandling%20f%c3%b6r%20solida%20tum%c3%b6rer%20har%20f%c3%b6rv%c3%a4rvat%20kroppsskada.pdf
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Nyckelmottagning

Nyckelmottagningen pa Barncancercentrum it en strukturerad uppfoljnings-
mottagning som dr riktad till barn och tondringar under 18 4r som avslutat sin
onkologiska behandling. Aven om inte leukemi-/tumérkontrollerna 4r avslutade
erbjuds besék pa Nyckelmottagningen. Mottagningens huvuduppgifter dr att optimera
informationséverforing till den unga patienten inf6ér vuxenlivet samt identifiera behov
av kompletterande psykosociala stddinsatser.

e Alla tonaringar far aldersanpassad information om den sjukdom de haft, den
behandling de har gatt igenom och eventuella risker fér sena komplikationer.

¢ P4 mottagningen kontrolleras tillvixt och pubertet samt andra organfunktioner
som kan ha paverkats av sjukdomen eller behandlingen.

e Tonaringens psykosociala hilsa, skolsituation och levnadsvanor kartliggs.

e Alla tonaringar erbjudas ett enskilt samtal med méjlighet att diskutera dmnen som
alkohol, tobak, droger, fertilitet och sexuell hilsa.

Milet dr att alla barn och tonéringar ska f6ljas enligt Nationella virdprogrammet
(NVP) "Langtidsuppfoljning efter barncancer”. I NVP finns dven en basstandard for
uppfoljningsmottagningar for patienter under 18 ar.

Se f6ljande link:
Nationellt vardprogram fér lingtidsuppfoljning efter barncancer

Organisation av mottagningen

Barnonkolog tillsammans med sjukskoterska dr ansvarig f6r denna mottagning,.
Mottagningsverksamheten byggs upp kring sd kallade nyckelbes6k med planerad
lingre tidsitging dn ordinarie likarbesék och vanligen teambesék med bade likare
och sjukskoterska.

e Alla tonaringar i regionen som hat behandlats med cytostatika och/ellet
stralbehandling ska erbjudas tva eller tre nyckelbesck beroende pa alder vid
behandlingsavslut. Individuell anpassning kan férekomma efter behov.

¢ Kontaktsjukskéterskan pa Nyckelmottagningen meddelar ansvarig sjukskoterska
pa linssjukhuset vilka tondringar som 4r aktuella fér nyckelbes6k under
kommande dret. Infér och efter varje besok Gverrapporteras behov av
kompletterande provtagningar, undersékningar eller speciella insatser. Detta ska
dven dokumenteras i journalen.

¢ Infor nyckelbesok ir det en férdel om uppdaterad medicinsk sammanfattning
samt relevant information om tonaringens aktuella situation férmedlas till
Nyckelmottagningen.
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Nyckelbesok 1 vid ca 13 ar

e Vid detta besok traffar toniringen en barnonkolog och en individuell
uppfoljningsplan upprittas. Denna dokumenteras i journalen. Fortsatt uppf6ljning
riktas utifrdan denna plan.

Nyckelbesok 2 vid ca 17 ar

¢ Vid detta besok kartliggs vad som behéver goras infér nyckelbesok 3.

¢ Barnonkologen skriver remiss/journalanteckning med ordinationer pa vilka
provtagningar, undersékningar, vaccinationer etc. som ska utféras och aterkopplar
detta till linssjukhuset om tonaringen tillhor ett sidant.

¢ Vid nyckelbestk 2 kartliggs dven tondringens speciella behov infér 18-
arsoverforingen. Det kan gilla bade fysiska och psykosociala behov. Vid mer
komplex problematik gérs en planering for gemensamt éverforingsbesok mellan
berérda vardgivare, digitalt eller fysiskt, inkluderande ev. linssjukhus och de
kontakter som giller pa den orten.

Nyckelbesok 3 vid 18 ars alder (avslutande besok)

¢ Vid detta besok dr i vissa fall dven PAL frin Barncancercentrum med.

o Kallelse ska dven skickas till berorda likare/sjukskoterskor frin mottagningar
tonaringen kommer att remitteras till i de fall det 4r motiverat. Detta ér kartlagt vid
nyckelbesok 2.

e Tonaringen fir en grundlig muntlig information samt en skriftlig
behandlingssammanfattning ("Sammanfattning av cancerbehandling”).
”Sammanfattning av cancerbehandling” 4r ett dokument pa ca 10-12 sidor dir
fakta om diagnosen och given behandling beskrivs. Den innehiller dven
rekommendationer for framtida uppf6ljning. Sammanfattningen skickas till
linssjukhuset om tondringen tillh6r ett sidant.

e Remittering till Uppféljningsmottagning fér unga vuxna efter barncancer samt
utifrdn behov till aktuell virdgivare (vuxenspecialitet enhet och/eller primarvird,
reproduktionsmedicin etc.). Det skall tydligt framga i journalanteckningen om
remisser ska skrivas av likare pa linssjukhuset. Se dven avsnitt nedan ”Att tinka
pa vid 6verforing till vuxenvird”.
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Att tanka pa vid overforing till vuxenvard

Uppfoljningen planeras frin Nyckelmottagningen (se ovan) eventuellt i samrad
med andra barnspecialiteter, med noggrann information till tonaringen och
foraldrarna.

Alla tonaringar som behandlats f6r cancer ska erbjudas adekvat uppféljning och
sjukvird av hég kvalitet. Beroende pa vilken fas tondringen befinner sig i vid
overforingen till vuxenvard skrivs remiss till aktuell virdgivare. I de fall det ar
motiverat ska dven kallelse skickas till berérd mottagning for att delta vid
nyckelbesok 3 (avslutningsbesoket) pd Barncancercentrum.

Tonéringen och familjen ska vid behov ha tillging till fortsatt psykosocialt st6d.
Om fortsatta stodinsatser inte kan ges av tidigare kontakt pa barnkliniken eller om
familjen/tonaringen férvintas ha behov av lingvariga stodinsatser ska remiss
skrivas till vuxenenhet.

Remiss till aktuell virdgivare (vuxenspecialitet enhet och/eller primarvérd) skrivs
av Barncancercentrum/linssjukhuset efter 6verenskommelse. Av
journalanteckningen fran avslutande besoket pa Nyckelmottagningen ska det
tydligt framgd vem som ska skriva remisser till nista vardgivare.

I remissen till ndsta vardinstans ar det viktigt med tydlig information om fortsatt
uppfoljning. Det ska dven framga kontaktuppgifter till Uppfoljningsmottagningen
for vuxna efter barncancer som fungerar som ett kunskapscentrum dven for
virdpersonal.

Ge tydlig information om vart tonaringen och familjen ska vinda sig. Limna
kontaktuppgifter till kontaktsjukskéterska om tonéringen Gverremitteras till en
annan specialitet.

Informera om Uppféljningsmottagningen f6r vuxna efter barncancer och limna
deras kontaktuppgifter. Det dr en trygghet f6r tondringen och familjen att veta vart
man kan vinda sig vid frigor eller problem i virdkedjan. Mottagningen kan nis via
1177 se.

For tonaringar med behov av fortsatta sjukdomskontroller eller andra sirskilda
behov dr det mycket viktigt med en vil fungerande 6verforing fran barn- till
vuxenvard, det optimala dr en s.k. aktiv 6verlimning.
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Uppfdljningsmottagning for vuxna efter
barncancer

Uppféljningsmottagning fér vuxna efter barncancer édr en verksamhet pé Sahlgrenska
sjukhuset som arbetar med langtidsuppf6ljning efter barncancer. P4 mottagningen
arbetar likare, sjukskéterska och kurator. Besken sker vanligtvis som ett teambesok.
Malgruppen ir patienter 6ver 18 dr som behandlats f6r barncancer och som avslutat
behandlingen och kontrollerna av cancersjukdomen.
Mottagningen fungerar dven som ett kunskapscentrum fér virdpersonal frin olika
instanser.
¢ Remiss till Uppfoljningsmottagningen skrivs av Barncancercentrum/ldnssjukhuset
i samband med 6verforing till vuxenvarden eller avslutande besok vid 18 ars alder.
e Patienten kan dven s6ka sjilv t.ex. via 1177.se.
e Unga vuxna bjuds vanligtvis in till mottagningen for ett férsta besok vid 24-25 ars
alder eller tidigare vid behov.
e Vissa kommer till uppféljningsmottagningen for ett besék medan det f6r andra
handlar om lingtidsuppféljning.
® Besoksadressen dr: Vita straket 12, plan 1, Cancerrehabilitering.

Mottagningen erbjuder:

® Besok hos likare, specialistsjukskdterska och kurator tillsammans eller var for sig.

e Information om cancersjukdom och dess behandling och sena komplikationer
kopplade till behandlingen. Patienten har dven moijlighet att stilla frigor bade
gillande given behandling och sjukdom.

e Genomging av patientens psykosociala situation dir dven livsstilsfrigor berérs.

o I forekommande fall hjilp med kontakten med Arbetsférmedlingen/sociala
myndigheter.

e En skriftlig sammanfattning av cancerbehandlingen och en uppdaterad
uppfoljningsplan i de fall nir det dr aktuellt.

e Hilsokontroll.

e St6d och hjilp i att koordinera varden. Remittering till andra vardinstanser vid
behov.

¢ Telefonradgivning.
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Sena komplikationer

Genomgangen cancerbehandling kan orsaka sena komplikationer som kan ge symtom
manga ar efter cancerbehandlingen. Internationella studier visar att komplikationer
kan uppsta dven en ling tid efter avslutad behandling. Risken fér att sena
komplikationer uppkommer har samband med given behandling. Vissa patienter f6ljs
upp pa specialiserade mottagningar, andra pa virdcentralen.

Nagra exempel pa sena komplikationer ar:
e Hjirt-kirlsjukdom.
® Sekundir cancer.
o Infertilitet.
e Hormonbrister.
® Nedsatt njurfunktion.
e Osteoporos.
e Kognitiva svarigheter.

Se dven féljande link:
Nationellt vardprogram for laingtidsuppfoljning efter barncancer
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https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/langtidsuppfoljning-efter-barncancer/vardprogram/







	Barnonkologihandboken
	Innehållsförteckning
	Förord och syfte
	Telefonnummer
	Telefonnummer Länssjukhusen inom VGR+

	Post- och besöksadresser
	Förkortningar/Förklaringar
	Omhändertagande av barnen
	Rutin i omhändertagandet vid nyinsjuknande
	Fortsatt omhändertagande
	Checklistor inför överflyttning av ny patient
	Checklista för länssjukhuset inför överflyttning av ny patient till Barncancercentrum
	Checklista för Barncancercentrum inför överflyttning av ny patient till länssjukhuset

	Fastetider inför planerad anestesi på  Drottning Silvias barnsjukhus
	Preoperativ helkroppsdesinfektion  inför planerade ingrepp på  Drottning Silvias barnsjukhus
	Huvudansvar på Barncancercentrum
	Teamarbete
	Hemsjukvård (HSV)
	Avancerad barnsjukvård i hemmet (ABIH)
	Skolbesök/förskolebesök
	Kontroller vid besök i slutenvård/dagvård under pågående behandling
	Att tänka på inför behandling på Barncancercentrum
	Omvårdnad
	Kunskap/Utveckling
	Andning/Cirkulation
	Feber
	Näsblödning
	Förslag på åtgärder vid näsblödning

	Transfusioner
	Centrala infarter

	Nutrition
	Illamående
	Råd vid illamående

	Mukosit
	Råd vid blåsor och beläggningar

	Malnutrition
	Råd vid smakförändringar
	Råd vid nedsatt aptit
	Råd vid ökad aptit
	Råd för att bromsa viktnedgång

	Svårigheter att ta mediciner
	Råd vid svårigheter att ta tabletter


	Elimination
	Urinkontroller
	Obstipation
	Råd vid obstipation

	Diarré
	Råd vid diarré


	Hud/Vävnad/Hår
	Slemhinnor
	Huden
	Råd vid röd/irriterad stjärt

	Håravfall

	Aktivitet
	Lekterapi
	Sjukhusundervisning
	Fysioterapin
	Fatigue
	Råd vid fatigue

	Sömn

	Smärta
	Sexualitet/Reproduktion
	Psykosocialt
	Leukemi – handläggning vid nyinsjuknande
	Leukemi
	Allmänt
	Akut lymfatisk leukemi (ALL)
	Akut myeloisk leukemi (AML)

	Symtom

	Vid ankomst till sjukhuset
	Anamnes
	Status

	Initial provtagning
	Utvidgad provtagning
	Tumörlysprover
	Immunofenotypning (flödescytometri) i blod
	TPMT


	Undersökningar
	Lungröntgen
	UCG
	Benmärgsaspiration
	Provtagning i samband med benmärgsaspiration

	Lumbalpunktion
	Övriga undersökningar

	Initiala kontroller
	Initial handläggning
	Forcerad diures - Hydrering
	Forcerad diures - Urinmätning
	Antibiotika
	Läkemedel vid uratstegring/LPK > 100
	Transfusioner
	Erytrocyttransfusion
	Trombocyttransfusion
	Färskfrusen plasma


	Akuta komplikationer
	Tumörlyssyndrom (TLS)
	Labfynd vid TLS
	Handläggning vid TLS
	Rasburikas (Fasturtec®)

	Disseminerad intravasal koagulation (DIC)
	Labfynd vid DIC
	Handläggning vid DIC

	Hyperviskositetssyndrom
	Symtom
	Handläggning

	Leukostas
	Symtom
	Åtgärd


	Information till familjen
	Omhändertagande av familjen
	Rutiner på länssjukhuset
	Hjärntumör – handläggning vid nyinsjuknande
	Hjärntumör
	Allmänt
	Klassifikation av hjärntumörer
	Gradering av malignitetsgrad

	Symtom
	Symtombilden påverkas av barnets ålder, tumörens lokalisation och/eller högt intrakraniellt tryck samt av tumörens histologiska grad.
	Symtombilden vid intrakraniella tumörer


	Initiala undersökningar
	Magnetkamera/magnetresonanstomografi (MRT)
	Datortomografi (CT)
	Neurologundersökning
	Ögonundersökning
	Lumbalpunktion

	Initiala kontroller
	Handläggning vid ökat intrakraniellt tryck
	Symtom
	Tidiga symtom
	Sena symtom
	Symtom hos barn < 1 år

	Kontroller
	Åtgärder
	Betametason (Betapred®) schema


	Information till familjen
	Omhändertagande av familjen
	Rutiner på avdelningen
	Neurokirurgen
	Postoperativa kontroller
	Kontroller av vitala parametrar
	Observation av postoperativ svullnad
	Tecken på ökat intrakraniellt tryck
	Inklämning

	Kontroll av hud/huvudförband
	Observation av operationssår
	Övrigt att tänka på

	Biopsisvar/PAD
	Lymfom/solid tumör - handläggning vid nyinsjuknande
	Lymfom
	Kontroller
	Provtagning
	Undersökningar
	Initial utredning
	Kompletterande utredning (beroende på misstänkt diagnos)
	Undersökningar inför cytostatikabehandling

	Viktig information
	Vena cava superior-syndrom


	Wilms tumör
	Kontroller
	Provtagning
	Undersökningar
	Initial utredning
	Kompletterande utredning
	Undersökningar inför cytostatikabehandling

	Viktig information

	Neuroblastom
	Kontroller
	Provtagning
	Undersökningar
	Initial utredning
	Kompletterande utredning
	Undersökningar inför cytostatikabehandling

	Viktig information

	Hepatoblastom
	Kontroller
	Provtagning
	Undersökningar
	Initial utredning
	Kompletterande utredning
	Undersökningar inför cytostatikabehandling

	Viktig information

	Sarkom
	Rhabdomyosarkom
	Kontroller
	Provtagning
	Undersökningar
	Initial utredning
	Kompletterande utredning
	Undersökningar inför cytostatikabehandling


	Osteosarkom
	Kontroller
	Provtagning
	Undersökningar
	Initial utredning
	Kompletterande utredning
	Undersökningar inför cytostatikabehandling

	Viktig information

	Ewing sarkom
	Kontroller
	Provtagning
	Undersökningar
	Initial utredning
	Kompletterande utredning
	Undersökningar inför cytostatikabehandling

	Viktig information

	Information till familjen
	Omhändertagande av familjen
	Rutiner på länssjukhuset
	Cytostatika
	Bleomycin
	Administreringssätt
	Bieffekter
	Viktig information

	Busulfan (Busilvex®)
	Administreringssätt
	Bieffekter
	Viktig information

	Cisplatin
	Administreringssätt
	Bieffekter
	Viktig information

	Cyklofosfamid (Sendoxan®)
	Administreringssätt
	Bieffekter
	Viktig information

	Cytarabin
	Administreringssätt
	Bieffekter
	Viktig information

	Dakarbazin
	Administreringssätt
	Bieffekter
	Viktig information

	Daktinomycin (Actinomycin- D)
	Administreringssätt
	Bieffekter
	Viktig information

	Daunorubicin
	Administreringssätt
	Bieffekter
	Viktig information

	Doxorubicin
	Administreringssätt
	Bieffekter
	Viktig information

	Epirubicin
	Administreringssätt
	Bieffekter
	Viktig information

	Etoposid (Etopofos®/Vepesid®)
	Administreringssätt
	Bieffekter
	Viktig information

	Fludarabinfosfat (Fludara®)
	Administreringssätt
	Bieffekter
	Viktig information

	Gemcitabin
	Administreringssätt
	Bieffekter
	Viktig information

	Idarubicin
	Administreringssätt
	Bieffekter
	Viktig information

	Ifosfamid (Holoxan®)
	Administreringssätt
	Bieffekter
	Viktig information

	Irinotekan
	Administreringssätt
	Bieffekter
	Viktig information

	Karboplatin
	Administreringssätt
	Bieffekter
	Viktig information

	Krisantaspas
	Administreringssätt
	Bieffekter
	Viktig information
	I.m. administrering


	Lomustine (CCNU®)
	Administreringssätt
	Bieffekter
	Viktig information

	Melfalan (Alkeran®)
	Administreringssätt
	Bieffekter
	Viktig information

	Merkaptopurin (Purinethol®/Xaluprine®)
	Administreringssätt
	Bieffekter
	Viktig information
	Dosering


	Metotrexat
	Intratekalt
	Administreringssätt
	Bieffekter
	Viktig information

	Tablett
	Administreringssätt
	Bieffekter
	Viktig information
	Dosering


	Mitoxantron (Novantrone®)
	Administreringssätt
	Bieffekter
	Viktig information

	Pegaspargas
	Administreringssätt
	Bieffekter
	Viktig information
	I.m. administrering


	Temozolomid (Temodal®)
	Administreringssätt
	Bieffekter
	Viktig information

	Tioguanin (Lanvis®)
	Administreringssätt
	Bieffekter
	Viktig information

	Topotekan
	Administreringssätt
	Bieffekter
	Viktig information

	Trippelbehandling
	Administreringssätt
	Viktig information

	Vinblastin (Velbe®)
	Administreringssätt
	Bieffekter
	Viktig information

	Vindesin (Eldisine®)
	Administreringssätt
	Bieffekter
	Viktig information

	Vinkristin
	Administreringssätt
	Bieffekter
	Viktig information

	Vinorelbin
	Administreringssätt
	Bieffekter
	Viktig information

	Högdos Metotrexat
	Startkriterier
	Förberedelser
	Förberedelser (personal)
	Förberedelser (barnet)
	När barnet kommer till avdelningen

	Urinmätning
	Kontroll av U-pH
	Genomförande
	Uppstart av prehydrering (tim. -4)
	Tim. 0 till +24
	Bedömning av infusionshastighet

	Tim. +24
	Tim. +36
	Tim. +42
	Tim. +44
	Från Tim. +44 och tills behandlingen avslutas
	Vid hemgång

	Natriumbikarbonatdropp (NaBik-dropp)
	Metotrexatkoncentration
	Kreatinin
	Folinsyra/Levofolinsyra (Kalciumfolinat®/Natriumlevofolinat®)
	Läkemedel som är kontraindicerade vid behandling med högdos Metotrexat
	Läkemedel som ska ordineras
	I CytoBase
	Metotrexat/Trippelbehandling intratekalt
	Metotrexat intravenöst
	Prehydrering/Hydrering (NaBik-dropp)
	Folinsyra/Levofolinsyra (Kalciumfolinat®/Natriumlevofolinat®)

	I journalen (läkemedelsmodulen, inte CytoBase)
	Merkaptopurin (Purinethol®/Xaluprine®)
	Antiemetika
	Natriumbikarbonat
	Furosemid


	Cytostatika – hantering och rutiner
	Ordination och beställning
	Skyddsutrustning
	Iordningställande
	Intravenös, intratekal och intraventrikulär cytostatika
	Peroral cytostatika
	Hela tabletter och kapslar
	Delade, upplösta tabletter och kapslar samt orala lösningar och suspensioner


	Förberedelse inför administrering
	Förkontroll
	Beräkna infusionshastighet
	Flush


	Administrering – Infusion av cytostatika
	Cytostatikaadministreringsset (cyt-set)
	Vid administration av cytostatikainfusion bör 3-vägskranar kopplas enligt följande:

	Intravenös infusion
	Efter avslutad infusion

	Intravenös infusion i spruta
	Intravenös infusion via bärbar CADD-Solis VIP pump eller patientbunden pump

	Administrering - Injektion av cytostatika
	Intravenös injektion
	Innan injektion
	Vid injektion
	Chemfort - slutet administreringssystem
	Intratekal injektion
	Intratekal injektion utförs enligt följande:

	Injektion intramuskulärt (i.m.)
	Intraventrikulär injektion
	Förutsättningar för intraventrikulär MTX-behandling
	Material
	Genomförande


	Avfall i samband med administrering
	Hantering av utsöndringar
	Blodspill
	Mätning av urin
	Barn som går på toaletten
	Urinflaska
	Potta
	Blöjor
	KAD
	Urin eller avföring som hamnat på barnet eller i omgivningen
	Kräkningar
	Svett
	Behandling med monoklonala antikroppar utan konjugerade cytostatika

	Hantering av spill
	Spill på textilier
	Spill på handskar
	Spill på oskyddad hud
	Stänk i ögonen
	Spill på ytor
	Flytande spill
	Spill av cytostatatikapulver


	Graviditet
	Gravida kan:
	Gravida ska inte:

	Extravasering
	Tabell över risk för vävnadstoxicitet
	Värme- respektive kylbehandling och behandling med  Dexrazoxan (Savene®)
	Åtgärder för att undvika extravasering
	Tecken på extravasering

	Åtgärder vid extravasering
	Användande av Dexrazoxan (Savene®) efter administrering av antracykliner

	Rutiner på avdelningen
	Övriga läkemedel
	Aciklovir (Zovirax®)
	Indikationer
	Dosering
	Administrering
	Viktig information

	Allopurinol
	Indikationer
	Dosering
	Administrering
	Viktig information

	Alteplas (Actilyse®)
	Indikationer
	Dosering
	Administrering
	Viktig information

	Amfotericin B (Ambisome®)
	Indikationer
	Dosering
	Administrering
	Viktig information

	Aprepitant (Emend®)
	Indikationer
	Dosering
	Administrering
	Viktig information

	Betametason (Betapred®)
	Indikationer
	Dosering
	Administrering
	Viktig information

	Dexametason
	Indikationer
	Dosering
	Administrering
	Viktig information

	Filgrastim (Neupogen®, Zarzio®, Nivestim®)
	Indikationer
	Dosering
	Administrering
	Viktig information

	Flukonazol (Diflucan®)
	Indikationer
	Dosering
	Administrering
	Viktig information

	Ganciklovir (Cymevene®)
	Indikationer
	Dosering
	Administrering
	Viktig information

	Granisetron
	Indikationer
	Dosering
	Administrering
	Viktig information

	Humant varicella-zoster immunoglobulin (HIG)
	Indikationer
	Dosering
	Administrering
	Viktig information

	Immunglobulin - IVIG (Privigen®/Kiovig®/Gamunex®/Octagam®)
	Indikationer
	Dosering
	Administrering
	Viktig information

	Kaspofungin (Cancidas®)
	Indikationer
	Dosering
	Administrering
	Viktig information

	Magnesiumhydroxid (Emgesan®)
	Indikationer
	Dosering
	Administrering
	Viktig information

	Metronidazol (Flagyl®)
	Indikationer
	Dosering
	Administrering

	Morfin
	Indikationer
	Dosering
	Administrering
	Viktig information

	Naloxegol (Moventig®)
	Indikationer
	Dosering
	Administrering
	Viktig information

	Omeprazol/Esomeprazol (Nexium®)
	Indikationer
	Dosering
	Administrering
	Viktig information

	Ondansetron
	Indikationer
	Dosering
	Administrering
	Viktig information

	Palonosetron
	Indikationer
	Dosering
	Administrering
	Viktig information

	Prednisolon
	Indikationer
	Dosering
	Administrering
	Viktig information

	Prometazin (Phenergan®)
	Indikationer
	Dosering
	Administrering
	Viktig information

	Rasburikas (Fasturtec®)
	Indikationer
	Dosering
	Administrering
	Viktig information
	Urat på is


	Takrolimus (Prograf®, Adport®)
	Indikationer
	Dosering
	Administrering
	Viktig information
	Takrolimuskoncentration
	Intravenös Takrolimusbehandling


	Teikoplanin (Targocid®)
	Indikationer
	Dosering
	Administrering
	Viktig information

	Tobramycin (Nebcina®)
	Indikationer
	Dosering
	Administrering
	Viktig information

	Trimetoprim-sulfametoxazol (Bactrim®)
	Indikationer
	Dosering
	Administrering
	Viktig information

	Ursodeoxicholsyra (Ursofalk®)
	Indikationer
	Dosering
	Administrering
	Viktig information

	Vankomycin
	Indikationer
	Dosering
	Administrering
	Viktig information

	Blandbarhet av läkemedel
	Läkemedel som kan ges samtidigt i en infart
	Läkemedel som ska gå ensamt i en infart

	Vätskebalansräkning
	Indikationer
	Tillvägagångssätt
	Vad räknas med?
	Vad räknas inte med?

	Viktig information
	Åtgärder

	Målriktade läkemedel
	Antikroppar
	Små molekyler
	CAR-T-celler

	Bevacizumab (Avastin®)
	Administreringssätt
	Bieffekter
	Viktig information

	Blinatumomab (Blincyto®)
	Administreringssätt
	Bieffekter
	Viktig information

	Dabrafenib (Tafinlar®)
	Administreringssätt
	Bieffekter
	Viktig information

	Gemtuzumabozogamicin (Mylotarg®)
	Administreringssätt
	Bieffekter
	Viktig information

	Imatinib (Glivec®)
	Administreringssätt
	Bieffekter
	Viktig information

	Inotuzumabozogamicin (Besponsa®)
	Administreringssätt
	Bieffekter
	Viktig information

	Rituximab (Mabthera®)
	Administreringssätt
	Bieffekter
	Viktig information
	Vid infusion Rituximab specifikt för B-NHL protokoll


	CAR-T-behandling
	Tillvägagångssätt
	Förberedelser
	Inför leukaferesen
	”Bridging” terapi
	Inför Tisagenlekleucel (Kymriah®) infusionen
	Lymfocytdepleterande behandling
	Infektionsprofylax
	Övriga läkemedel

	CAR-T-cellsadministrering
	Innan administrering
	Administrering
	Efter behandlingen

	Komplikationer
	Cytokine release syndrom, CRS
	Immune effector cell-associated neurotoxicity syndrome, ICAN

	Utvärdering/uppföljning

	Transfusion
	Allmänt
	Leukocytbefriade blodkomponenter
	Bestrålade blodkomponenter

	Beställning av blodkomponent
	Blodgruppering
	BAS-test (blodgruppskontroll och antikroppsscreening)
	MG-test (test mellan Mottagare och Givare)
	Rör
	Remiss


	Utkvittering
	Inför transfusion
	Erytrocytkoncentrat
	Dos
	Transfusionsgräns
	Biologiskt förprov
	Efter transfusion

	Trombocytkoncentrat
	Dos
	Transfusionsgräns
	Efter transfusion

	Plasma
	Dos
	Efter transfusion

	Transfusionsreaktion
	Symtom
	Åtgärder vid reaktion

	Centrala Infarter
	Vid all hantering av centrala infarter – tänk på att:

	Venport
	Inläggning av venport
	Förberedelse inför inläggning av venport
	Postoperativa observationer efter venportsinläggning
	Dokumentation av venportsinläggning och skötsel
	Märkning av venportsnål

	Insättning av portnål
	Förberedelse av material
	Nålsättning

	Avveckling av nålen ur venporten
	Avveckling av venport

	Central venkateter (CVK)
	Definitioner
	Stick-CVK
	Tunnelerad CVK
	Central dialyskateter-CDK

	Inläggning av CVK
	Förberedelse inför inläggning av CVK
	Postoperativa observationer efter CVK-inläggning
	Dokumentation av CVK-inläggning och skötsel
	Märkning av CVK

	Omläggning av CVK
	Förberedelse av material
	Rutin vid omläggning

	Bad/dusch med CVK
	Avveckling av CVK

	Provtagning via venport/CVK
	Material vid provtagning
	Teknik vid provtagning
	Observera!

	Injektion via venport/CVK
	Trevägskran
	Injektionsmembran

	Infusion via venport/CVK
	Trevägskran
	Injektionsmembran

	Dagliga observationer av central infart
	Risker och komplikationer
	Infektion
	Trombos
	Ocklusion
	Luft i systemet
	Problem med venportsnålen
	CVK-katetern har gått sönder/spruckit
	CVK-katetern har glidit ut

	Ocklusion (trögt/stopp) i venport/CVK
	Alteplas (Actilyse®)

	Venport/CVK vid olika undersökningar
	Magnetröntgen (MRT)
	Datortomografi (CT)
	Undersökningar på Klinisk fysiologi
	Iohexol-clearance
	Skelettscintigrafi
	MIBG (Binjuremärgscintigrafi)


	Undersökningar
	Audiogram
	Genomförande
	Viktig information

	Benmärgsaspiration
	Förberedelser
	Benmärgsprover
	Analyser vid diagnostillfället av akut leukemi
	Analyser vid uppföljande benmärgsaspiration vid ALL
	Analyser vid uppföljande benmärgsaspiration vid AML
	Analyser vid låg misstanke om akut leukemi

	Genomförande
	Viktig information

	Benmärgsbiopsi
	Förberedelser
	Genomförande
	Viktig information

	Datortomografi (CT)
	Förberedelser
	Genomförande
	Viktig information

	Hudbiopsi
	Förberedelser
	Material till hudbiopsi

	Genomförande
	Viktig information

	Iohexol-clearance
	Förberedelser
	Genomförande
	Viktig information

	Lumbalpunktion
	Förberedelser
	Likvorprover
	Analyser vid diagnostillfället av akut leukemi
	Analyser i samband med uppföljning och intratekal behandling vid ALL
	Analyser i samband med uppföljning och intratekal behandling vid AML (vid CNS 2 och 3)

	Genomförande
	Viktig information

	Lungfunktionsundersökning
	Förberedelser
	Genomförande av washout
	Viktig information

	Magnetkamera/magnetresonanstomografi (MRT)
	Förberedelser
	Genomförande
	Viktig information

	MIBG (Binjuremärgscintigrafi)
	Förberedelser
	Genomförande
	Dag 1
	Dag 2

	Viktig information

	PET/CT
	Förberedelser
	Genomförande
	Viktig information

	Skelettscintigrafi
	Förberedelser
	Genomförande
	Viktig information

	UCG/Ekokardiografi (=Ultraljud av hjärtat)
	Förberedelser
	Genomförande
	Viktig information

	Provtagningar
	Adenovirus
	Rör
	Remiss
	Viktig information

	Alfa 1-Fetoprotein (AFP)
	Rör
	Remiss
	Viktig information

	Aspergillusantigen (Galactomannan)
	Rör
	Remiss
	Viktig information

	Benmärgsprover
	Betaglukan
	Rör
	Remiss
	Viktig information

	Blåssekret - PCR (HSV / VZV)
	Provtagning
	Remiss
	Viktig information

	CD34+
	Rör
	Remiss
	Viktig information

	Chimerism
	Rör
	Remiss
	Viktig information

	CMV (Cytomegalovirus)
	Rör
	Remiss
	Viktig information

	EBV (Epstein-Barr-Virus)
	Rör
	Remiss
	Viktig information

	HCG (Beta-hCG)
	Rör
	Remiss
	Viktig information

	HLA-typning
	Rör
	Remiss
	Viktig information
	Vid sökning av registerdonator (obesläktad donator)


	HVA och VMA (i urinen)
	Rör
	Remiss
	Viktig information
	Referensintervall


	Immunofenotypning (flödescytometri) i blod
	Rör
	Remiss
	Viktig information

	Kromogranin A
	Rör
	Remiss
	Viktig information

	Likvorcytologi
	Rör
	Remiss
	Viktig information

	Metotrexatkoncentration
	Metoxikatekolaminer
	I plasma
	Rör
	Remiss
	Viktig information
	Referensintervall

	I urin
	Rör
	Remiss
	Viktig information
	Referensintervall


	NSE (Neuronspecifikt enolas)
	Rör
	Remiss
	Viktig information

	Pneumocystis Jirovecii
	Rör
	Remiss
	Viktig information

	Takrolimuskoncentration (FK-konc)
	Rör
	Remiss
	Viktig information

	Tiopurinmetaboliter
	Rör
	Remiss
	Viktig information

	TPMT (Tiopurinmetyltransferas)
	Rör
	Remiss
	Viktig information

	Tumörlysstatus
	Rör
	Remiss
	Viktig information
	Speciella provtagningsrutiner avseende urat efter administrering av Rasburikas


	VZV (Varicella- zostervirus)- antikroppar
	Rör
	Remiss
	Viktig information

	Febril neutropeni
	Inledning
	Definitioner
	Neutropeni
	Feber

	Febernedsättande
	När barnet är hemma
	När barnet är på väg in till sjukhuset
	När barnet kommer till sjukhuset
	Kontroller vid ankomst
	Klinisk bedömning
	Bedömning av barnet vid ankomst till sjukhuset
	Inflammation/infektionstecken
	Andningssymtom
	Tecken på septisk chock
	Definition septisk chock
	Septisk chock – kliniska tecken/symtom

	Mukosit
	Buksymtom
	Steroidbehandling

	Provtagning
	Utvidgad provtagning vid symtom
	Blododling
	Rekommenderad total volym vid blododling på barn

	Svampdiagnostik
	Betaglukan
	Aspergillusantigen (Galactomannan)


	Antibiotika
	Kombinations/Tilläggsregim
	Tobramycin (Nebcina®)
	Teikoplanin (Targocid®)
	Vankomycin
	Kaspofungin (Cancidas®)
	Amfotericin B (Ambisome®)
	Metronidazol (Flagyl®)


	Understödjande behandling
	Kontroller under vårdtiden
	Profylaxmediciner
	Rutiner under inläggningen
	Städning av patientrum
	Hygien
	Skötsel av infarter
	Vistelse på avdelningen och lekterapin/sjuhusundervisningens lokaler.
	Övrigt

	Hemgång
	Fortsatt intravenös antibiotika via hemsjukvården (HSV)
	Fortsatt peroral antibiotikabehandling
	Övrigt

	Icke neutropen feber
	Definition
	Handläggning
	Kontroller
	Provtagning
	Barn som har påverkat allmäntillstånd/ostabila vitala parametrar/frossa
	Barn som är opåverkade men samtidigt faller inom nedanstående kategorier ska också behandlas enligt riktlinjer för febril neutropeni
	Barn som är opåverkade och inte faller inom ovanstående kategorier
	Övrigt


	Enteral nutrition
	Nasogastrisk sond (Ventrikelsond)
	Val av sondstorlek
	Sondstorlekar

	Sätta sond
	Material vid sondsättning
	Utförande
	Dokumentation av sondsättning och byte

	Kontroll av sondens läge
	Om ingen magsaft kommer upp vid aspiration
	Basiskt utslag på lackmuspappret
	Om det är vakuum vid aspiration

	Byte av sond
	Sondmatning
	Dokumentation av sondnäring

	Förskrivning av material till sond
	Hållbarhet sondnäring
	Hållbarhet material
	På sjukhus
	I hemmet

	Läkemedel genom sonden
	Komplikationer

	Perkutan endoskopisk gastrostomi = PEG
	Indikationer
	Inläggning av PEG
	Förberedelse inför inläggning av PEG
	Postoperativa observationer efter PEG-inläggning
	Start av nutrition efter PEG-inläggning
	Innan hemgång efter PEG-inläggning
	Dokumentation av PEG-inläggning och skötsel

	Skötsel av PEG
	Skötsel vid hudinfektion kring stomat med eller utan neutropeni
	Övrigt

	Dusch/bad med PEG
	Byte från PEG till knapp
	Avveckling av PEG

	Gastrostomiknapp = knapp
	Inläggning av knapp
	Byte av knapp
	Förberedelser
	Genomförande
	Dokumentation av knapp-inläggning och skötsel

	Skötsel av knapp
	Skötsel vid hudinfektion kring stomat med eller utan neutropeni
	Övrigt

	Dusch/bad med knapp
	Avveckling av knapp

	Risker och komplikationer vid PEG/Knapp
	Infektion
	Övrigt

	Läckage med hudproblem
	Granulom
	Mometasonfuroat (Elocon®) kräm 0,1%
	Droppar Dexametason, Tobramycin (Tobrasone®)  3 mg/ml, 1 mg/ml

	Se även följande länk:
	Knappen har åkt ut

	Om PEG/Knapp inte används
	Matning via PEG/Knapp
	Dokumentation av sondnäring
	Förskrivning av material till PEG/knapp
	Hållbarhet sondnäring
	Hållbarhet material
	På sjukhus
	I hemmet


	Läkemedel via PEG/Knapp
	Uppföljning vid enteral nutrition
	Vid misstanke om näringsbrist föreslås även uppföljning av följande:

	Mun- och tandvård
	Specialisttandvården/Pedodonti
	Tandvård
	Skötsel av tandborste
	Tandkräm

	Munslemhinnevård
	Biverkningar i munhålan
	Infektion
	Mukosit

	Lokal smärtlindring
	Bedömning av munslemhinna
	Bedömningstips
	Bedömning av infektion/inflammation (mukosit) i munslemhinna
	Munvårdsrekommendationer och lokal smärtlindring utifrån bedömning munslemhinna

	Rekommenderade munvårdsprodukter
	Tandborste
	Tandborste vid mukosit
	Tandkräm utan skummedel (Natriumlaurylsulfat, NLS, SLS)
	Paroex® (Klorhexidin)
	Proxident® vårdande/smörjande munvårdsprodukter
	Proxident® muntork
	Proxident® smörjande
	Proxident® Oral rengöring
	Proxident® Munskölj pH-balans

	Lokal smärtlindring
	Lidokainhydroklorid i Oral Cleaner APL® 5 mg/ml
	Afta Clear®
	Lidokain 5 % munhålepasta

	Generell smärtlindring
	Paracetamol
	Opioider

	Kalla produkter (lindrande effekt)

	Stamcellstransplantation
	Inledning
	Indikationer

	Två typer av SCT
	Autolog SCT
	Allogen SCT

	Skillnader mellan Autolog och Allogen SCT
	Autolog Stamcellstransplantation
	Indikationer
	Förberedelser
	Genomförande
	Mobiliseringsbehandling
	Cytostatika
	Filgrastim

	Provtagning dagarna innan aferes
	CD34+

	CDK (Central dialyskateter)
	Aferes
	Förberedelse inför stamcellsåtergivningen
	Högdosbehandling (Konditionering)
	Stamcellsåtergivningen
	”Take”
	”Blåskyltning”

	Kontroller
	Följande kontroller hör till de dagliga rutinerna

	Provtagning
	Transfusioner
	Transfusionsgränser
	Transfusionsmängd
	Bestrålade blodkomponenter

	Rutiner i samband med autolog SCT och fram till 3 månader efter transplantation
	Personalrutiner
	Hygienrutiner
	Städrutiner
	Föräldrarutiner
	Besöksrutiner
	Övriga rutiner
	Kostrutiner

	Inför överflyttning från Barncancercentrum till länssjukhuset/hemgång
	Checklista inför hemgång

	Läkemedel
	Infektionsprofylax
	Trimetoprim-sulfametoxazol (Bactrim®/Eusaprim®)
	Valaciklovir (Valtrex®)
	Aciklovir (Zovirax®)
	Flukonazol (Diflucan®)

	Övriga läkemedel
	Ursodeoxicholsyra (Ursofalk®)
	Ev. Filgrastim


	Nutrition
	Allmänna råd
	Saftning
	Övergång till enteral nutrition efter TPN/tarmvila
	Råd vid nutritionsproblem vid mukosit


	Infektioner
	Infektionsprofylax
	Bakterier
	Pneumocystis Jirovecii

	Virus
	Svamp
	Riskfaktorer

	Feber
	Viktiga förebyggande åtgärder mot infektioner


	VOD (Venoocklusiv sjukdom i levern)
	Patogenes
	Symtom
	Diagnos
	Kontroller
	Behandling
	Profylax
	Behandling


	Uppföljning efter SCT
	Att tänka på vid återbesök/kontroller
	Kontroller på dagvården efter SCT

	Biverkningar i olika organsystem
	Munhåla, tänder och spottkörtlar
	Riskfaktor
	Uppföljning

	Hjärta
	Riskfaktor
	Uppföljning

	Metabolt syndrom
	Definition
	Uppföljning

	Lungor
	Riskfaktor
	Uppföljning

	Njurar
	Riskfaktor
	Uppföljning

	Rörelseapparat
	Riskfaktor
	Uppföljning

	Neurologiska komplikationer
	Riskfaktor
	Uppföljning

	Hörsel
	Riskfaktor
	Uppföljning

	Endokrina rubbningar
	Riskfaktor
	Uppföljning

	Sekundär malignitet
	Riskfaktor
	Uppföljning


	Vaccinationer efter SCT
	Levnadsregler
	Autolog SCT
	Sociala livet - rekommendationer under ”blåskyltningstiden”

	Allogen Stamcellstransplantation
	Indikationer
	Förberedelser
	Genomförande
	Konditionering (Förbehandling)
	Generella regler vid konditioneringsbehandling

	Benmärgsskördning av donator
	Förberedelser
	Genomförande

	Stamcellsgivning
	”Take”

	Kontroller
	Följande kontroller hör till de dagliga rutinerna

	Provtagning
	Prover som ingår rutinmässigt efter allogen SCT
	Prover som kontrolleras i samband med månads-årskontroller på SCT-mottagningen är delvis beroende på grundsjukdom


	Transfusioner
	Transfusionsgränser
	Under första perioden efter allogen SCT fram till dess att stamcellerna ”tagit” (barnet har fått ”take”):
	Efter ”take” av märgen är transfusionsgränser:

	Transfusionsmängd
	Plasma
	Bestrålade blodkomponenter

	Rutiner under skyddsisolering (på Barncancercentrum) efter allogen SCT
	Personalrutiner
	Hygienrutiner
	Föräldrarutiner
	Besöksrutiner
	Städrutiner
	Övriga rutiner
	Se även följande länk: Rutin SCT- Dagliga städ och hygienrutiner under isolering, allogen SCT. Kostrutiner
	Hållbarhet


	Rutiner i samband med ”blåskyltning” och fram till 6 månader efter allogen SCT
	Personalrutiner
	Hygienrutiner
	Städrutiner
	Föräldrarutiner
	Besöksrutiner
	Övriga rutiner
	Kostrutiner

	Inför överflyttning från Barncancercentrum till länssjukhuset/hemgång
	Checklista inför hemgång

	Läkemedel
	Infektionsprofylax
	Trimetoprim-sulfametoxazol (Bactrim®/Eusaprim®)
	Valaciklovir (Valtrex®)
	Aciklovir (Zovirax®)
	Flukonazol (Diflucan®)
	Ev. Immunglobulin - IVIG (Privigen®/Kiovig®/Gamunex®/Octagam®)

	GvHD-profylax
	Takrolimus (Prograf®, Adport®)
	Övrig GvHD profylax som kan vara aktuell:

	Övriga läkemedel
	Folsyra (Folacin®)
	Ursodeoxicholsyra (Ursofalk®)
	Magnesium (Emgesan®)
	Ev. Levetiracetam (Keppra®)
	Ev. Allopurinol
	Ev. Filgrastim (t.ex. Neupogen®)
	Ev. Intratekal behandling


	Nutrition
	Allmänna råd
	Saftning
	Övergång till enteral nutrition efter TPN/tarmvila
	Råd vid nutritionsproblem vid mukosit


	Infektioner
	Infektionsprofylax
	Bakterier
	Pneumocystis Jirovecii

	Virus
	Utredning vid misstänkt virus

	CMV
	CMV-sjukdom
	CMV-diagnostik
	CMV-behandling

	EBV
	EBV-diagnostik
	EBV-behandling

	BK-virus
	Symtom
	Diagnostik
	Behandling

	Svamp
	Riskfaktorer
	Vanligaste svamppatogener
	Kliniska tecken
	Diagnostik
	Behandling

	Feber
	Viktiga förebyggande åtgärder mot infektioner


	GvHD (Graft versus Host Disease)
	Definitioner
	Akut GvHD
	Kronisk GvHD
	GvL (Graft-versus-leukemia)
	Rejektion


	Akut GvHD
	Riskfaktorer
	Symtom
	Hud
	Magtarmkanal
	Lever
	Allmänna symtom

	Diagnostik
	Stadieindelning
	Behandling
	Terapisvikt
	Understödjande behandling

	Profylaktiska mediciner
	Takrolimus (Prograf®, Adport®)
	Ciklosporin (Sandimmun®)


	Kronisk GvHD
	Riskfaktorer
	Symtom
	Behandling

	VOD (Venoocklusiv sjukdom i levern)
	Patogenes
	Symtom
	Diagnos
	Kontroller
	Behandling
	Profylax
	Behandling


	Uppföljning efter SCT
	Att tänka på vid återbesök/kontroller
	Kontroller på SCT-mottagningen

	Organkontroller
	Leverfunktion
	Njurfunktion
	Hjärtfunktion
	Lungfunktion
	Endokrina organ
	Gynekologi
	Tandstatus
	Ögon

	Vaccinationer efter SCT
	Levnadsregler
	Allogen SCT
	Sociala livet - rekommendationer under isoleringstiden

	Sena biverkningar
	Ögon
	Riskfaktor
	Uppföljning

	Munhåla, tänder och spottkörtlar
	Riskfaktor
	Uppföljning

	Hjärta
	Riskfaktor
	Uppföljning

	Hörsel
	Riskfaktor
	Uppföljning

	Metabolt syndrom
	Definition
	Uppföljning

	Lungor
	Riskfaktor
	Uppföljning

	Njurar
	Riskfaktor
	Uppföljning

	Hud
	Rörelseapparat
	Riskfaktor
	Uppföljning

	Neurologiska komplikationer
	Riskfaktor
	Uppföljning

	Endokrina rubbningar
	Riskfaktor
	Uppföljning

	Sekundär malignitet
	Riskfaktor
	Uppföljning


	Strålbehandling
	Indikationer
	Definitioner
	Fotonstrålning
	Protonstrålning
	Gray (Gy)
	Fraktionering
	Hyperfraktionering

	Targetvolym
	Linjäracceleratorn

	Verkningsmekanism
	Förberedelser
	Fixering
	Vacuumform
	Ansiktsmask

	Datortomografi (CT)/  Magnetkamera/magnetresonanstomografi (MRT)
	Dosplanering
	Övriga förberedelser

	Genomförande
	Stråltillfället
	Näring

	Protonstrålning
	Förberedelser innan ankomsten
	Förberedelsebesök
	Skandionkliniken
	Akademiska barnsjukhuset Uppsala

	Under stråltiden
	Efter avslutad strålning

	Biverkningar
	Tidiga biverkningar
	Benmärgspåverkan
	Slemhinnor
	Hudreaktioner
	Illamående och aptitlöshet
	Håravfall
	Trötthet/Fatigue

	Sena biverkningar
	Några exempel på sena biverkningar är:


	Rekommendationer för socialt liv
	Lekterapi
	Sjukhusundervisningen
	Skola
	Förskola
	Vistelse i samhället
	Fysisk aktivitet
	Husdjur
	Bad
	Sol
	Utlandsresa
	Vattkoppor
	Bakgrund
	Smittspridning
	Nydiagnostiserade barn med onkologisk sjukdom
	Immunitetsbedömning

	Exponering för vattkoppor
	Handläggning under pågående intensivbehandling
	Barnet har inte haft vattkoppor, VZV-ak negativ (VZV-)
	Barnet har haft vattkoppor, VZV-ak positiv (VZV+)

	Handläggning under pågående ALL underhållsbehandling eller behandling för solida tumörer
	Barnet har inte haft vattkoppor, VZV-ak negativ (VZV-)
	Barnet har haft vattkoppor VZV-ak positiv (VZV+)
	Vid osäker/okänd immunitet får man agera som VZV-ak negativ (VZV-)

	Handläggning efter Stamcellstransplantation
	Sammanfattning postexpositionsprofylax

	Efter avslutad cytostatikabehandling

	Insjuknande i vattkoppor
	Läkemedel
	Humant varicella-zoster immunoglobulin (HIG)
	Aciklovir (Zovirax®)

	Vaccination
	Vattkoppor i skolan
	Uppföljning efter avslutad behandling
	Uppföljning på mottagningen
	Syfte med uppföljning
	Leukemi
	Uppföljning sena biverkningar ALL respektive AML

	Hjärntumör
	Lymfom/Solida tumörer
	Vaccinationer

	PALT-mottagning
	Neurologisk utredningsmottagning barn
	Remiss
	Remissunderlag till Neurologisk utredningsmottagning barn

	Syftet med uppföljningen
	Uppföljningsperioder
	Arbetssätt vid uppföljande utredning

	Presentation av resultatet
	Habilitering barn och ungdom
	Remisskrav (enligt Habilitering & Hälsa)


	Nyckelmottagning
	Organisation av mottagningen
	Nyckelbesök 1 vid ca 13 år
	Nyckelbesök 2 vid ca 17 år
	Nyckelbesök 3 vid 18 års ålder (avslutande besök)


	Att tänka på vid överföring till vuxenvård
	Uppföljningsmottagning för vuxna efter barncancer
	Mottagningen erbjuder:
	Sena komplikationer
	Några exempel på sena komplikationer är:



