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Viilkommen till
Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge

Denna broschyr dr skriven for att ge dig och dina anhoriga en
vagledning fore, genom och efter transplantationen.

Vi vet att det kan vara en svar tid med manga forberedelser for
dig och din familj fore en transplantation. Alla personer reagerar
olika pa sjukdom och sjukhusvistelse. Det finns inget sdtt som dr
mer rdtt dn nagot annat. De flesta médnniskor har ett stort behov
av att fa hjalp fran sina ndrmaste. Aven Barncancerforeningens
Jamiljekontakigrupp pa Karolinska Huddinge, ger stod.

Om du inte kommer fran Stockholmstrakten kan du med kurators
hjalp ordna boende for anhorig och dig sjilv fore och efter trans-
plantationen. Nagra alternativ dr "Ronald McDonald Hus”, ett
anhdorighus vid Karolinska/Huddinge, eller speciella ligenheter
intill spukhuset. Mojlighet finns dven att bo pa ndgot ndarbeldget
hotell. Hotellen har forbindelse med sjukhuset via buss eller tdg.

Personalen som arbetar pa CAST, Centrum for allogen stamcell-
stransplantation, Hematologiskt Centrums dagvdrd och mottag-
ning och barnklinikens avdelningar B 76-78 dr specialutbildade
och kunniga. Var aldrig vadd att stalla fragor. Vi dr till for att
hjalpa dig pd alla sdtt.

I slutet av broschyren finns en ordlista som forklara de medicin-
ska termer som dr markta med en asterisk*.
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Introduktion

I denna broschyr beskriver vi, framfor allt, allogen stamcellstrans-
plantation (SCT), vilket innebar att du far stamceller fran ndgon an-
nan person an dig sjalv. Autolog stamcellstransplantation innebar att
dina egna stamceller ges tillbaka efter behandling.

Minga sjukdomar gar att behandla med stamcellstransplantation,
SCT. Listan pa sjukdomar férandras hela tiden. Exempel pa sjuk-
domar som gar att behandla med stamceller ar:

* Maligna, elakartade, blodsjukdomar som leukemier*,

lymfom™* och myelom*

Immundefekter*

Svara blodbristsjukdomar
Medfodda dmnesomsittningsrubbningar, sa kallade metabola
sjukdomar.

® Vissa tumorer kan ocksd behandlas med allogen stamcells-
transplantation.

SCT bestar av tre faser forutredning, transplantation och efter-
behandling. Ett vanligt tidsschema ar:

FORUTREDNING TRANSPLANTATIONSFAS EFTERBEHANDLING
Cirka 5 dagar 4-6 veckor 2-(4) manader

| ]

Daguvdrd Inneliggande Daguvdrd

eller i Hemsjukvard

Dagvérd kan bytas ut mot inneliggande vard om det behovs. Det kan
ske om boende inte kan ordnas i nérhet till sjukhuset eller om du far
nagon infektion.

Delar av férutredningen sker ibland pa ditt hemsjukhus och kan

da bli kortare hos oss. Under transplantationsfasen bor du, for det
mesta, i slussade enkelrum med egen toalett. Vi kan numera erbjuda
patienter, boende i Stockholm med omgivning, méjligheten att var-
das i sitt hem under stora delar av transplantationsforloppet. Detta ar
givetvis frivilligt och dessutom maste vissa krav uppfyllas. Vard i hem-
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met har visat sig vara fordelaktigt for patientens tillfrisknande och
har lett till att en del regler for isoleringsperioden har kunnat dndras.
Las mer om isoleringsperioden under avsnittet

Transplantationen.

Karolinska Huddinge har den enda specialavdelningen for allogen
SCT och ar det storsta stamcellstransplantationscentrat i Norden och
ett av de ledande i Europa.

Tack vare kunniga medarbetare, bra rutiner och ett intensivt forsk-
nings- och utvecklingsarbete hor resultaten pa Karolinska Huddinge
till de basta i varlden. Davarande Huddinge sjukhus var ett av de
forsta sjukhus utanfér USA som fick anvianda amerikanska givare av
stamceller. Det amerikanska benmargsregistret staller sarskilda kva-
litetskrav pa de sjukhus som far anvinda amerikanska givare. Karo-
linska Universitetssjukhuset, Huddinge ar ocksa sate for det svenska
stamcellsgivarregistret, Tobiasregistret.

Organisationen pa Karolinska/Huddinge

Den forsta stamcellstransplantationen i Sverige utférdes pa Trans-
plantationsavdelningen pa Huddinge sjukhus 1975. Sedan dess har
mer an 1200 transplantationer utforts vid sjukhuset med mycket
goda resultat vid en jamforelse internationellt.

Du har fitt din diagnos och hittills behandlats av din liakare pa Karo-
linska Huddinge eller pa nagot annat sjukhus. Om du behandlats pa
nagot annat sjukhus har din behandlande likare kontaktat en hema-
tolog*, likare som ar specialist pa blodsjukdomar, eller en barnlakare
pa Karolinska Huddinge. I samrad har man beslutat att stamcells-
transplantation kan vara en lamplig behandling for dig. Redan vid
denna tidpunkt maste en lamplig donator identifieras antingen inom
familjen eller fran nagot av donatorregistren.

Allogen stamcellstransplantation genomfors i samarbete mellan
manga olika specialister vid Karolinska Universitetssjukhuset.
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Idag har vi en stamcellstransplantationsavdelning dar hematologer
och transplantationsldkare arbetar tillsammans, CAST, Centrum for
allogen stamcellstransplantation.

Under transplantationsfasen leds behandlingen av professor Olle
Ringdén. I 6vrigt leds behandlingen av professor Per Ljungman, verk-
samhetschef pd Hematologiskt Centrum, och professor Jacek Winiar-
ski, 6verlakare pa Barnkliniken. Dessa ansvarar for forutredningen
och efterbehandlingen for vuxna respektive barn. Dessutom finns ett
valetablerat samarbete med olika laboratorier sisom immunologiska
laboratoriet och blodcentralen. Det goda samarbetet ger dig bésta
tankbara behandling.

FORUTREDNING

Allogen stamcellstransplantation ar en komplicerad behandling det
ar darfor av storsta vikt att utgangsliaget ar det basta mojliga. Darfor
undersoks hela din kropp for att se om understodjande behandling
behovs, for att utgangsliget ska vara det basta mdjliga. Manga un-
dersokningar kan goras redan innan transplantationen inleds. Viss
utredning har troligtvis redan utfoérts pa det sjukhus dar du tidigare
utretts och behandlats men for att vi ska hinna kontrollera allt och
gora kompletterande undersokningar, maste du komma till oss cirka
en vecka innan transplantationen.

Vissa undersokningar ska vara utférda fore transplantationen som
till exempel:

¢ Vavnadstypning, ett blodprov som talar om hur din vavnadstyp
(HLA-typ) ser ut. Provet tas for att kunna hitta en likadan
vavnadstyp hos ndgon som kan bli din donator.

¢ Tandlikarundersokning gors for att se att du inte har nagra
infektioner. Ibland maste tandlikarbehandling ges for att

minska risken for komplikationer under transplantation.

* Lungfunktionsprov daven kallat spirometri.
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* Hjart- och lungrontgen.

¢ En transplantation kan paverka din framtida férmaga att fa barn.
Detta bor diskuteras s tidigt som mojligt efter beslutet om att
transplantation ska ske. Har detta inte gjorts ar det hog tid nu.

P Ldis mera i avsnittet om Senkomplikationer

Om du inte redan har en central venkate-
ter, CVK, med fler an en sa kallad lumen,
far du en sadan inopererad under dessa
dagar. CVK:n dr en slang som vanligtvis be-
star av tva kanaler som gar in i ett blodkéarl
pa halsen. Man gor en liten tunnel under
huden nedanfor nyckelbenet och tar ut
den genom huden. Detta gors pa opera-
tionsavdelningen i lokalbed6vning eller i

narkos for de yngre barnen. En CVK be-
hover du for att vi ska kunna ge dig vatska,
mediciner och ta blodprover utan att sticka

dig varje gang. Har du en CVK med bara
Central venkateter en lumen si behover den bytas.

Nar du kommer till oss far du kontakt med en behandlingsansvarig
sjukskoterska. Hon/han kommer att hjilpa dig pa alla satt. Finns inte
denna sjukskoterskan tillganglig, sa finns alltid ndgon annan kunnig
person dar for att svara pa fragor och hjilpa till.

Du fér ett eget rum utrustat med dusch, toalett, TV, video och en
motionscykel. Du far garna gora ditt rum hemtrevligt med personliga
saker som fotografier, en radio eller nagot annat hemifran som du
tycker om. Tank pa att inte ha fér manga saker pa rummet, da rum-
met ska stadas varje dag. Snittblommor gar bra att ta in pa rummet,
men vattnet maste bytas varje dag. Jord daremot innehdller for mycket
bakterier och svamp, darfor far du inte ha krukvaxter.

Du har mojlighet till en egen telefon om du vill. Den betalas av dig
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sjalv via din hemtelefon. Kostnaden blir den vanliga markerings- och
abonnemangsavgiften.

Om du har nagon nérstiende som har mojlighet att bo hos dig pa
ditt rum under isoleringstiden, ar det ofta till stort stod for dig.

Vi har inga speciella besokstider, men det ar lampligast att ta emot
besok pa eftermiddagen eller kvéllen och helst inte fler dn tva per-
soner at gangen. Besokarna far inte vara infekterade, till exempel

forkylda. De ska vara friska.

Ett speciellt kok finns for patienter som inte ar isolerade och anho-
riga. Har finns mojligheter att dta och laga sin egen mat fér den
som vill. Mera detaljerad information far du nar du laggs in.

Forutom den behandlings-
ansvariga sjukskoterskan
kommer du att ha en under-
skoterska som kommer att
ta speciellt hand om dig.
Till teamet runt dig hor
ocksa tandliakare, sjukgym-
nast, kurator, arbetstera-
peut, dietist samt personal
fran lekterapi och skola.
Hjalp har vi dessutom fran
de olika laboratorierna och

rontgenavdelningen. Hela vért giing stéller upp!

Tillsammans med dig arbetar vi alla for att du ska tillfriskna sa fort
som mojligt.
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Det ar viktigt for ditt tillfrisknan-
de att du forsoker vara uppe sa
mycket som moijligt pa dagarna.
Undvik om mojligt singen och
forsok att cykla nagra korta pass
pa motionscykeln varje dag. Du
ska inte ha nagon belastning pa
cykeln. Genom att ofta vara uppe
och rora dig andas du battre och
undviker lunginflammation.

Du behaller ocksa battre din
muskelstyrka.

Det basta for dig ar att forsoka

ata och dricka sd lange som moj-
ligt och pa sa sitt klara dig utan
sond* eller néiringsdropp. Patient som cyklar pa rummet
Flytande f6da kan underlitta och

ge lika mycket naring som fast féda. Foda héller igang magen och pa-
skyndar ditt tillfrisknande. Om du har gatt ned i vikt av tidigare be-
handling ar det viktigt att du dter naringsrik mat infor transplantatio-
nen och far igen sd mycket som mojligt av din vikt.

Olika stamcellskallor kan anvandas vid
transplantation

I benmargen finns stamceller vars viktiga funktion ar att producera
vita och roda blodkroppar* samt trombocyter*. Vita blodkroppar for-
svarar kroppen mot infektioner, réda transporterar syre och trombo-
cyterna forhindrar blodningar. Stamcellerna ar livsnédvandiga och
kan tas tillvara pa tre olika sétt for transplantation, fran donatorns
blod, fran benmargen eller fran navelstrangen i samband med fodsel
av ett barn. Vilken metod som kommer att anviandas i ditt fall kom-
mer din ldkare att diskutera med dig och din donator.
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ALLOGEN PERIFER STAMCELLSTRANSPLANTATION
Ett alternativ ar att stimulera dona-
torns benmarg for att 6ka produk-
tionen av stamceller, som da blir sa
manga att de fors ut med blodet pe-
rifert* i kroppen. Perifert betyder att
de inte bara finns i benmargen utan
aven i blodomloppet. Pa sd satt kan
de skordas fran ett blodkarl i armen.
Detta ar idag det vanligaste sattet att
fa stamceller for transplantation av

patienter med maligna sjukdomar.
Skorden tar g-5 tim.

Perifer stamcellsskord

ALLOGEN BENMARGS-
TRANSPLANTATION

Det andra sattet att skorda stam-
celler ar att ta benmarg direkt
fran hoftbenet. Detta anvands
idag oftast for patienter som
har ickemaligna sjukdomar,
eller om donator ar for ung for
att klara av att ligga still sa linge
som en perifer skord tar.

Benmdrgsskord

NAVELSTRANGSCELLSTRANSPLANTATION
Navelstrangsceller tas till vara fran moderkakan, placenta, i sam-
band med forlossningen av ett syskon eller fran en navelstrangsbank.
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Cellerna har flera unika egenskaper beroende pa att de ar omogna
vilket gor att de ofta kan anvandas till en patient dar de sa kallade
HLA-typerna skiljer sig mer an vad som dar mojligt vid blodstamcells-
eller benmargstransplanation. Ett problem dar att antalet celler som
kan skordas ofta ar litet, och att de darfor inte racker till en vuxen
patient. Da kan i sarskilda fall celler fran tva navelstrangsdonatorer
kombineras.

» Lds mer under Stamcellsdonation

TRANSPLANTATIONEN

Sjalva stamcellstransplantationen kan siagas starta med den intensiva
forbehandlingen som gar ut pa att reducera den egna margen genom
behandling med stralning och/eller cytostatika.

Forbehandlingen kallas ocksa konditionering och ar nédvandig for
att ta bort de sjuka cellerna i kroppen och for att ta bort det egna im-
munforsvaret sa att de nya stamcellerna inte stots bort. Det finns ett
flertal olika konditioneringsmetoder. Bli inte oroad om du hor talas
om nagon annan an den du fitt, eller om din behandling inte helt
overensstimmer med den har beskrivna. Man delar idag upp kondi-
tioneringsmetoderna i intensiv och reducerad konditionering och i
metoder som innehdller stralbehandling eller de som bara innehaller
cytostatika. Exakt vilken metod vi véljer beror pa dig och din sjukdom.

De flesta mar illa under konditioneringen bade av cytostatika och av
stralningen. Du kan kdnna dig yr och ha svart att dta. Om du far stral-
behandling sker den oftast pa Radiumhemmet pa Karolinska Solna.
Behandling sker oftast under tva till fyra dagar i foljd. Torrhet i mun-
nen kan forekomma efter stralning och kan kvarsta i flera manader
efter transplantationen. Smaksinnet dr ocksa forandrat forsta tiden
efter transplantationen, men normaliseras sedan successivt.

Samma dag som du stralas kan dina spottkortlar svullna som en
biverkan efter stralningen. Svullnaden kan avhjilpas med citron-
vatten. Skulle du fa feber hjilper paracetamol* (Alvedon, Panodil).
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Du kommer att fi medicin mot illamaendet samt vatska och néring
intravenost, i.v.,* vid behov.

» Du kan ldsa mera om detta i kapitlet om senkomplikationer.

Methotrexate ar ett cytostatikum* som ges bade intravenost och
intratekalt, i.t.*. Intratekal behandling ar ibland nédvandig for att
sld ut eventuella kvarvarande leukemiceller i centrala nervsystemet.
Intratekalt innebar att likemedlet injiceras mellan tva kotor i nedre
delen av ryggraden dar ryggmargsvatskan finns. Ryggmargen berors
inte eftersom den inte finns sd langt ner. Huvudvark kan férekomma
efter en sadan injektion, men ar 6vergaende.

Efter konditioneringen kommer du att vara mycket infektionskanslig.
Darfor vidtas olika atgarder for att undvika infektioner. Vanligast

ar att du isoleras pa ditt rum. Beroende pa hur ombyggnader sker i
sjukhusets narhet kommer du att fa tillatelse att ta promenader ute

i friska luften efter klockan 18:00 pa kvallen och under hela dygnet
pa helgerna. Bor du i Stockholm eller i dess niarhet kan du eventu-
ellt vardas hemma om du sa 6nskar. Att bo hemma staller vissa krav
sasom att en anhorig ska ha mojlighet att vara hemma hos dig och
att varm vattnet ar tillrackligt varmt 50°. Vi ar glada att kunna er-
bjuda vird i hemmet men mast ibland avsta p.g.a. att personalen inte
racker.

Darfor kan vi inte alltid garantera denna mojlighet. Om detta ar
ett alternativ for dig sa ta upp det med din ldkare pa Karolinska
Huddinge sa snart som mojligt fore transplantationen. En del for-
beredelser kravs for att detta ska vara mojligt.

Det ar mycket viktigt att du foljer de instruktioner du far infér prome-
nader eller vard i hemmet. Du ska framfér allt undvika byggdamm da
detta kan ge mycket svarbehandlade infektioner. Du ska heller inte
besoka andra boenden an ditt eget. Fordelarna med ett friare forhall-
ningssatt ar att du lattare héller dig igang och pa sa satt sjalv hjialper
till att paskynda ditt tillfrisknande.
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Sjalva transplantatet far du som en transfusion genom din centrala
dubbellumenkateter®. Dina vita blodkroppar kommer att sjunka till
noll, eller nast intill, inom en vecka efter transplantationen. Nar de
understiger 0,5 X 10?/1 isoleras du. Sedan tar det 2-4 veckor tills de
borjar stiga igen. Nar poly* ar mera én 0,2 x 10%/1 tva dagar i rad
bryts isoleringen.

For vissa patienter ar en lindrigare forbehandling lamplig med mins-
kade doser av cytostatika och ibland aven stralning. D& ar det inte
sékert att de vita blodkropparna sjunker under o,5 X 10°/1 och da
behover du heller inte bli isolerad. Allogen stamcells transplantation
med lindrigare féorbehandling kan anvandas om din lakare anser att
du inte orkar med eller inte behover en konventionell transplantation
som vid vissa typer av sjukdomar. Det finns fler olika behandlingspro-
tokoll aven vid den lindrigare behandlingen. En studie genomfors
for att se om fler patienter kan erbjudas den lindrigare behandlingen
med samma goda resultat som vid en konventionell behandling.

Allogen stamcellstransplantation med
syskon eller slékting som donator

Denna typ av transplantation kan genomféras om du har en biolo-
gisk slakting, oftast syskon, som har en vavnadstyp som 6verensstam-
mer med din egen. Din och dina tankbara donatorers vavnadstyper,
HLA, jamfors. Man tar blodprov for att bestimma HLA-A, -B och
-DR-typerna och for att se vilka av dessa som du har gemensamt med
din blivande donator. Om du och din donator har olika blodgrupp
kan det bli nédvandigt att ta bort de réda blodkropparna ur trans-
plantatet. Detta gors efter skord. De roda blodkropparna kan sedan
ges tillbaka till donatorn. Det behovs inte vid perifer stamcells skord
da de roda blodkropparna ges tillbaka till donatorn med automatik
och de celler som ska transplanteras innehaller minimalt med réda
blodkroppar. I vissa fall kan navelstrangsblod fran syskon anvandas
vid transplantationen. Det finns fyra olika blodgrupper: 0, B, A, AB.
Efter transplantationen far du din donators blodgrupp.

14 Information om allogen stamcellstransplantation



Allogen stamcellstransplantation med
obesldktad donator

Om ingen beslaktad stamcellsdonator finns for dig kan man anvanda
benmarg, perifera stamceller eller navelstrangsblod fran en obeslak-
tad donator*. Donator typas pa samma satt som i stycket ovan for att
vi ska veta att donatorns vavnadstyp passar ihop med din. Margen
eller cellerna hamtas nagonstans i varlden och transporteras med
hjilp av kurir med storsta mojliga sakerhet sa fort som majligt till dig.
Kuriren ar en sjukskoterska eller lakare fran Karolinska Huddinge
som ar val fortrogen med tillvigagangssattet. For narvarande finns
cirka tio miljoner givare att tillga i olika benmargsdonatorregister
varlden over.

En obesldaktad donator dr nastan alltid anonym. Beroende pa de reg-
ler som géller for givarens register kan du, om bade du och givaren
vill, senare fa veta vem givaren var.

Autolog stamcellstransplantation

Du far tillbaka dina egna stamceller efterbehandling om du ska ge-
nomga en autolog stamcellstransplantation.

Syngen stamcellstransplantation

En sadan innebdr att du har en enédggstvilling som du far stamcel-
lerna ifran.

Behandling under transplantationsfasen

Den dag du transplanteras och eventuellt de narmaste dagarna efter
transplantationen kommer du att ma ganska bra. Men nar de vita
blodkropparna har sjunkit till noll far de flesta patienter ont i svalget
och svart att dta. Det kan bli nddvandigt att hjilpa till med naring via
sond eller dropp och att ge en del medicin i.v.* istallet for tabletter.
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Det ar vanligt att du far feber och maste behandlas med antibiotika*,
aven fast du far medicin for att féorebygga infektioner. Andra biverk-
ningar ar att du kan tappa haret inom 1-2 veckor beroende pa forbe-
handling. Det kommer oftast tillbaka igen efter ungefar tre manader.
Under tiden kan du anvianda peruk om du vill, som du sjalv viljer.
Utprovning bor ske tidigt, garna redan vid beslutet att du ska trans-
planteras.

Ibland péaverkas urinbldsans slemhinna av behandlingen sa att du
maste kasta vatten ofta och ibland ar urinen blodtillblandad. Det
kan vara smartsamt, men brukar ga over efter en tid. For att minska
denna risk far du mycket vatska i samband med cytostatikabehand-
lingen. Illamdende och diarréer ar andra besvar som gar att behand-
la. Besvaren forsvinner oftast nar de nya stamcellerna kommer igang.

Det kan ta 2-4 veckor innan transplantatet slar an, det vill siga de
nya stamcellerna borjar producera blodkroppar. Under tiden ar du
isolerad och far vara pa ditt rum eller ta en promenad om omstindig-
heterna tillater. Redan vid femtiden pa morgonen kommer vi och tar
blodprov genom CVK:n och mater din kroppstemperatur. Kontrol-
lerna gors tidigt for att vi ska hinna utféra de atgarder som eventuellt
beho6vs innan dagen ar slut. Efter provtagningen kan du somna om
igen ifall du har vaknat och sova till ungefar klockan 7:45. Da det

ar dags for uppstigning, vagning, blodtrycksmétning, en dusch och
frukost.

Sa forloper dagarna, férhoppningsvis i rask takt, och for vaje dag som
gar ar det en narmare utskrivning.

Efterbehandling

DAGS FOR UTSKRIVNING

Det kan kdnnas svart att bli utskriven efter att ha varit mer eller min-
dre isolerad i cirka fyra veckor. Manga ar radda for att mota omvarl-

den med den infektionsrisk detta kan innebdra. Tank pa att vi aldrig
skriver ut dig om vi inte tror att du ska klara det.
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Du kommer att fa en mycket detaljerad genomgang av en sjukskoter-
ska pa avdelningen om aterbesok och forhallningsregler. Vi finns all-
tid till hands om du behover fraga om nagot dven efter hemgangen.

NAGRA REGLER VID UTSKRIVNINGEN

Forsok att folja nedanstaende regler i 3-6 manader efter trans-

plantationen.

* ha noggrann handhygien

* endast umgas med friska

* inte bada i bassang

* inte grava i jord

¢ inte kela med husdjur (husdjuren
far vistas i annat rum an du)

¢ inte ha blommor med jord i sov-
rumimet

e inte utsitta dig for alltfor mycket
sol utan rejal solskyddsfaktor under
1-2 ar efter transplantationen

¢ anvand munskydd vid vistelse

i folksamlingar

Reglerna ar till for att skydda dig da du fortfarande ar kanslig. Du
kan borja ateruppta ditt normala liv successivt beroende pa vad du
orkar. Promenader och annan motion ar bra. Undvik slag och stotar
om du har laga trombocytvarden.

Ditt sexliv kan du ateruppta sa snart lusten aterkommer. Kvinnor géar
pa kontroll hos gynekolog efter transplantationen. Bide méan och
kvinnor kan utsondra mindre sekret an vanligt vid samlag. Glidsalva
kan underlatta vid sadana problem. Har du inte stadigt forhallande,
anvind kondom — tank pa infektionsrisken. Tank ocksa pa att ta upp
de problem eller besvar du har med din lakare vid aterbesoken. Skriv
garna en komihaglapp.

Nar du kan ga tillbaka till arbetet beror pa hur du mar och vad du

Information om allogen stamcellstransplantation 17



18

har for arbete. Vanligtvis sker det 6-12 manader efter SCT, och oftast
pa deltid, beroende pa typ av arbete.

Barn bor inte vara pa dagis forran tidigast g-12 manader eller i sko-
lan forran tidigast 4-6 manader efter transplantationen.

Om du drabbas av nagot av nedanstaende symptom bor du ta kontakt
med oss pa sjukhuset:

e feber

e utslag

¢ hosta eller andnod
¢ blodning

e diarré

¢ krakningar

* plotslig huvudvark

® smarta

® sar i munnen

e svart att ata eller dricka tillrackligt. For fackuttryck och fortkortningar
se ordlista

Ta aven kontakt med likare om du

planerar resor. Vaccinationer sker enligt sarskilt program,

som inleds ungefar ett ar efter transplantationen. Inga vaccinationer

far ges utan samrad med ansvarig likare pa Karolinska Huddinge.

Aterbesok

Aterbesok efter utskrivningen sker pA Hematologiskt Centrums dag-
vard Rp1- 53 for de flesta vuxna patienter. Patienter som transplante-
rats for sa kallade solida tumorer gor sina aterbesok pa B 87. Vanligt-
vis sker provtagning efter transplantationen tva ganger i veckan och
lakarbesok en gang i veckan tills tre manader forflutit efter trans-
plantationen. Barnen gor sina aterbesok pa dagvardsavdelningen
B#76. De har lakarbesok med provtagning en till tvd gdnger per vecka
vanligtvis de tre forsta manaderna efter transplantation.

Behover du ldggas in igen av nagon anledning, blir det pa B78 for
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barn och B87 om du ar vuxen.

Du far inte ta Sandimmun eller Tacrolimus pa morgonen foére blod-
provstagning, dd blir matning av koncentration i blod felaktig. Ta
istallet dessa lakemedel direkt efter provtagningen. Det ar viktigt

att du aldrig glommer att ta dina ordinerade mediciner. Utebliven
medicinering kan ge upphov till GVH-reaktion. Om du missat att ta
din medicin ska du ringa mottagningen eller avdelningen. Far vi bara
reda pa vad som hént sa kan vi hjalpa till.

Ldkemedel

Din CVK kan tas bort nar de tata blodprovstagningarna och behovet
av trombocyter, blod eller intraven6s medicinering upphor, vanligtvis
3-6 manader efter transplantationen. Att ta bort CVK:n ar enklare
an att satta in den, men gors i lokalbedévning da en liten kuff finns
under huden for att halla den pa plats. Mindre barn sévs.

Kommer du fran en annan plats an Stockholm finns mojlighet att bo
i sjukhusets narhet den narmaste tiden efter transplantationen for
att kunna foljas upp noggrant. Far du till exempel feber éver 38.5° C,
hudutslag, diarré eller kanner dig allmant dalig ska du ta snabb
kontakt med din mottagningsdoktor. Pa jourtid, kvallar, natter eller
under helger finns dygnet-runt-service pa B87 for vuxna eller B78
for barn.
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Komplikationer

GVHD

En viktig komplikation vid allogen transplantation ar GVHD (graft-
versus-host disease eller transplantat-kontra-vardsjukdom), de vita
blodkropparna i transplantatet reagerar mot sin nya vard — dina
vavnader. Reaktionen ar en komplikation som de flesta far i viss grad,
bade pa gott och ont. En mildare form kan vara bra foér patienter
med leukemi och annan cancer, da den minskar risken for aterfall.
En besvirligare form ar inte lika vanlig men kan bli allvarlig och da
vara svarbehandlad.

En akut GVH-reaktion upptrader vanligtvis inom tre manader efter
transplantationen. Vanliga symptom ar utslag som kan borja i hand-
flator, under fotsulorna eller i ansiktet. I de svara fallen kan man fa
utslag pa hela kroppen, leverpaverkan och i bland besvirlig diarré.

Kronisk GVH-reaktion féorrekommer offtast forst tre manader efter
SCT* om den alls uppstar och ér beskriven bland senkomplikationerna.

Forebyggande behandling ges for att undvika GVHD, men om du
trots detta far GVH-sjukdom behandlas den i forsta hand med
kortison.

Infektioner

BAKTERIELLA INFEKTIONER

Feber ar vanligt efter en transplantation. Orsakerna ar manga. Bak-
terier i blodet, sepsis*, eller lunginflammation, pneumoni*, ar tva
exempel. Bakteriella infektioner behandlas med antibiotika. Tidig
behandlingen ger bast resultat. Darfor mats temperaturen flera
ganger per dag. Odlingar tas rutinmassigt vid feber for att férsoka
hitta orsaken.

VIRUSINFEKTIONER
Herpes simplex virus, HSV, ar en vanlig virusinfektion efter en SCT.
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Herpesvirus finns latent, vilande, i din kropp om du haft en herpes-
infektion nagon gang. Viruset kan vickas nar kroppens infektionsfor-
svar forsvagas. Har du haft vattkoppor kan detta virus reaktiveras och
ge baltros vilket vi kan behandla med antivirusmediciner.

Du kan ocksa utveckla en primér herpesinfektion, vilket betyder att
du fatt infektionen for forsta gangen. HSV kan ge munsar. Dessa
infektioner kan forebyggas eller behandlas med virusmedicin.

Cytomegalovirus, CMV, ar ett annat virus som pa samma sétt finns
latent och kan aktiveras. Du kan ocksa fa en primarinfektion. CMV
kommer oftast sent i forloppet, ungefar 2-3 manader efter trans-
plantationen. CMV kan bland annat ge feber och i svara fall lungin-
flammation. Med tidig diagnostik och behandling ar forloppet oftast
gynnsamt. Darfor f6ljs du upp med blodprov varje vecka atminstone
de tre forsta manaderna efter transplantationen. Behandlingen ar en
virusmedicin som vanligtvis ges intravenost men som idag aven finns
i tablettform.

Adenovirus och Epstein-Barr virus, EBV, dar andra viktiga virus
som kan ge infektioner och sjukdom och som vi darfér ar uppmark-
samma pa.

Forkylning och influensa orsakas av manga olika virus. Nagra av
dessa kan ge svarare symptom till exempel lunginflammation hos
transplanterade patienter framfor allt férsta manaderna. Darfor

ar det viktigt att sa langt det ar mojligt undvika férkylda personer.
Influensa kan forhindras med vaccination och det ar darfor lampligt
att familjemedlemmar vaccineras for de patienter som transplanteras
under hdsten och vintern. Om infektioner anda uppstar finns det
behandling med virusmedel.

SVAMPINFEKTIONER

Nar kroppens eget forsvar ar nedsatt och du dessutom kanske far
antibiotika som stor den egna bakteriefloran, ar det fritt fram for
svampinfektioner. Candida och Aspergillus ar tva sorters svamp som
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du kan drabbas av. For att undvika svamp far du en forebyggande
behandling. Skulle du i alla fall fa en svampinfektion, s finns idag
effektiv behandling aven for detta.

Senkomplikationer

Risken for senkomplikationer efter en SCT beror pa sjukdomen,
vilken donator som anvants och féorbehandlingen, konditionering-
en. Aven om en del av dessa senkomplikationer ar vanliga, sa lever
de allra flesta patienter i stort sett ett normalt liv efter en trans-
plantation.

Kronisk GVH har i de flesta fall en begransad utbredning. De vanli-
gaste symptomen ar fargforandringar/pigmentférandringar i huden
samt torrhet i mun och 6gon. Man kan ocksa fa en 6kad infektions-
kanslighet. Denna komplikation ar vanligast under de tva forsta aren
och forsvinner hos de flesta patienter inom fem ar efter SCT.

GRA STARR

Om du har fitt totalkroppsbestralning okar risken for gra starr. Detta
ar en grumling av 6gats lins som vanligtvis kommer mellan ett och
fem ar efter transplantationen. Gra starr kan man operera. Ogats lins
tas bort och ersatts oftast med kontaktlinser. Efter en sadan opera-
tion ar synen normal.

STERILITET

Hogdos cytostatika- och stralbehandling, paverkar mojligheterna

att fa barn. Risken for sterilitet varierar med aldern, form av forbe-
handling och med vilken sjukdom som patienten har transplanterats
for. Risken ar mycket stor for patienter med leukemi som har fatt
intensivbehandling. Risken minskar troligen vid mindre omfattande
forbehandling dven om vi inte vet det med sakerhet. Trots att frukt-
samheten kan bli lag eller obefintlig ar det viktigt att anvinda pre-
ventivmedel mot en o6nskad graviditet. Manga man kan fore trans-
plantationen frysa sperma for en eventuell senare anvandning.
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For kvinnor finns idag olika metoder for att kunna spara aggceler.
Det ar viktigt att du pratar igenom den har situationen med din
lakare innan transplantationen for att vi ska finna den metod som
ar bast for dig.

En friga som ofta uppkommer ar om ett barn som fods till en trans-
planterad foralder 16per nagon 6kad risk for till exempel missbild-
ningar. Information om riskokning ar dannu begransad men den som
finns talar for att de allra flesta barn fods friska.

HORMONRUBBNINGAR

Forbehandlingen infor transplantationen paverkar olika hormonpro-
ducerande kortlars funktion, till exempel skoldkorteln och kvinnans
aggstockar. Det dr vanligt att man behover ge kvinnliga konshormo-
ner for att kvinnor inte ska fa klimakteriebesvar. Ibland behévs ocksa
skoldkortelhormon. Hormonerna kan ges som tabletter eller plaster.
Hos barn kan rubbningar i hormonproduktionen paverka tillvaxt
och pubertetsutveckling. Darfor kontrolleras alla barn och ungdomar
som inte gatt igenom sin pubertet. En eventuell hormonbehandling
anpassas for den enskilda patienten sa att tillvixt och utveckling ska
bli sd normal som mojligt.

ATERFALL | GRUNDSJUKDOMEN

Ibland hander det att grundsjukdomen kommer tillbaka trots alla
anstrangningar. Da finns det olika behandlingsmoijligheter som till
exempel cytostatika. En annan metod ar stimulering avimmunsyste-
met. Behandlingen kan goras pa olika satt, men innebéar ofta att man
ber att fa blodceller sa kallade lymfocyter fran donatorn som sedan
ges till patienten.

Stamcellsdonation

Forberedelserna infoér en celldonation ar enkla. Prover tas for att se
att donatorn ar frisk, bland annat prover fran blod, urin och even-
tuellt benmirg. Aven undersokningar som EKG och lungrontgen ar
aktuella.
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2-4 veckor fore en benmargsdonation tappas donatorn pa ungefir 400
ml blod for att slippa fa blod fran nagon annan an sig sjalv vid donatio-
nen. Blodet ges tillbaka vid ingreppet om det skulle behovas. Vid dona-
tion av perifera, stamceller behover donatorn inte tappas pa blod innan.

Benmdrgs-
donation

Benmirgsdonationen sker pa operationsavdelningen under sterila
forhallanden. Donatorn ér sévd eller har fatt en ryggbedévning for
att inte kanna smarta. Att skorda benmarg gar i princip till pa samma
satt som att ta ett benmérgsprov flera ganger. Donatorn ligger pa
mage pa operationsbordet och likarna skordar benmarg blandad
med blod fran bakre hoftbenskammen. Under skorden raknas de
utsugna cellerna for att ett tillrackligt antal celler ska erhallas. Fran
en vuxen givare behovs 0,5 - 1 liter blodtillblandad mérg, medan det
racker med omkring 15 ml per kg fran ett litet barn. Barn har mera
cellrik marg. Nar det géller perifera stamceller brukar mangden vara
mindre.

Efter donationen ar de flesta benmargsdonatorer 6mma i ryggslutet.
Det brukar inte vara virre an att det gar bra att stiga upp pa kvallen
och gd hem dagen efter. Donatorn ar vanligtvis sjukskriven nagon
vecka efter skorden.

I de fall diar donatorer ger perifera stamceller far donatorn en medi-
cin (G-CSF*) som stimulerar benmérgen till 6kad cellproduktion.
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Vanligtvis borjar medicineringen fem dagar fore skorden. Behand-
ling behovs for att en tillracklig mangd celler ska kunna skordas.
Medicinen kan ge vark i skelettet och ibland huvudvark. Paracetamol

brukar racka som smartstillande.

Stammcells-
donation

Perifera stamceller skordas pa blodcentralen. Donatorn kan titta pa
video och ga hem efter tappningen. Sma barn far lugnande medel
om det behovs. Skorden tar cirka tre timmar och upprepas vanligtvis
ytterligare en dag. Om donatorn har givit perifera stamceller, har
han/hon inte ont efterat och behdver inte vara sjukskriven.

Nagon eller nagra veckor efter donationen kontrolleras donatorns
blod for att se att allt atergatt till det normala. Samtliga donatorer er-
bjuds att inga i ett donatorsregister efter donationen. Till register ska
eventuella tidiga eller sena komplikationer anmalas. Med ett sidant
register kan man pa sikt gora forbattringar for donatorer och svara
pa fragor som blivande donatorer har. Sjilvklart erbjuds samtliga
donatorer hjilp om de drabbats av ndgon komplikation. Vara likare
ar inte specialister pa allt men kan remittera om det dr nédvandigt.

Ibland vill vi ta blod: vita blodkroppar, leukocyter eller stamceller,

fran ett blodkarl i armen i samband med donationen eller vid ett
senare tillfille. Dessa celler ges till mottagaren for att undvika eller
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behandla aterfall. I sillsynta fall kan donatorn bli tillfragad om att ge
trombocyter till mottagaren om denne har antikroppar® mot fram-
mande trombocyter. Detta ar en form av blodgivning.

Riskerna for donatorerna att utveckla en allvarlig komplikation ar sma
men inte obefintliga och det ar darfor viktigt att en donation ska upp-
levas som fullstandigt frivillig. Vi forsoker, av den orsaken, se till att det
inte ar samma ldkare som ar ansvarig for donatorn och patienten. De
flesta donatorer kanner gladje 6ver att fa mojlighet att ge stamceller.

De vet att de genom denna handling kan radda en annan manniskas liv.

Sjukdomar som behandlas med allogen SCT

ANEMIER*

e svar aplastisk anemi*
¢ Fanconi anemi

¢ Thalasemia major

Sickle cells anemi
Familjar Hemofagocyterande Lymfohistocytos (FHL eller HLH).

METABOLA SJUKDOMAR*
e metakromatisk leukodystrofi (MLD)

* mucopolysaccharoidoser (MPS), till exempel Hurler
* adrenoleukodystrofi (ALD)

MEDFODDA SVARA IMMUNBRISTSJUKDOMAR
Behandling

Gemensamt for dessa sjukdomar ar att en bristfillig eller inte funge-
rande benmaérg tas bort med hjalp av stralning och/eller cytostatika.
Patienten far darefter normalt fungerande stamceller av en donator.

LEUKEMI*

e kronisk myeloisk leukemi (KML)
e akut lymfatisk leukemi (ALL)

e akut myeloisk leukemi (AML)

e kronisk lymfatisk leukemi (KLL)
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LYMFOM
¢ non-Hodgkin lymfom
* Hodgkins lymfom

MYELODYSPLASTISKT SYNDROM (MDS)*
MYELOFIBROS*

MULTIPELT* MYELOM
Behandling

Benmaérgen och de elakartade cellerna tas bort med hjalp av stral-
ning och/eller cytostatika. Patienten far déarefter friska allogena*
stamceller.

TUMORSJUKDOMAR
Nagra exempel dr njurcancer, tjocktarmscancer, levercancer, prosta-
tacancer, gyekologisk cancer och brostcancer.

Forskning och utveckling

Tack vare forskning och utveckling har resultaten med SCT stegvis
forbattrats. For att fa 6kad kunskap kravs aktiv forskningsverksamhet.
Transplantationsgruppen pa Karolinska Huddinge har under manga
ar bidragit med viktiga forskningsresultat som publicerats i interna-
tionella tidskrifter och darmed blivit tillgangliga fér andra centra.
Du kommer darfor sakert att bli tillfragad om du kan tanka dig delta
i olika forskningsprojekt. Det ar viktigt att komma ihag att deltagande
i forskning alltid ar helt frivilligt.

Ett annat sitt att fa 6kad kunskap ar att rapportera data om patienter
till olika internationella register. Dessa drivs dels av de donatorsregis-
ter som hjalper oss med att fa obeslaktade donatorer och dels av tva
stora internationella forskningsgrupper, en i Europa och en i USA.
Du kommer att bli tillfragad om tillstand att rapportera dina data
fran transplantationen till dessa register i enlighet med Personupp-
giftslagens bestimmelser. De data som skickas ar anonyma och det
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finns ingen person utanfér Karolinska Huddinge som kan koppla
ihop data fran just dig med din person. Undrar du 6ver nagot eller
inte onskar att data registreras ar det bra om du tar upp det i sam-
band med informationssamtalet infor transplantationen.

Lakemedelslista

De vanligaste medicinerna du kan komma att fa ar:
ANDAPSIN mot magkatarr
ANTIBIOTIKA mot bakterier

ATG, ANTITHYMOCYTGLOBULIN antikroppar mot T-lymfocyter
i immunhdmmande syfte

BACTRIM (sulfapreparat) forebygger lunginflammation
CELLCEPT hammar ditt immunforsvar. Forebygger GVH
CIPROXIN antibiotikum for att forebygga infektioner
CITREC vitamin som skyddar benmargen

CYKLOFOSFAMID (Sendoxan) cytostatikum som slar ut din ben-
marg och cancercellerna

CYMEVENE, FOSCAVIR behandling av cytomegalovirus CMV

CYTOSTATIKA/CYTOSTATIKUM cellgifter som Methotrexate, dodar
till exempel leukemiceller

DICLOCIL antibiotikum/antibiotika mot bakterier
DIFLUCAN mot svampinfektion

DIURETIKA urindrivande likemedel, ex Furosemid
FLUCONAZOL, FUNGILIN, FUNGIZONE mot svampinfektion
FUROSEMID urindrivande

G-CSF ar den verksamma substansen i Neupogen och Granocyt som
stimulerar tillvaxt av stamceller

GEAVIR (ACYCLOVIR) virusmedicin mot till exempel herpesvirus
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GRANOCYT stimulerar tillvixt av stamceller i benmarg
HIBITANE munskoljvatska

HEPARIN motverkar proppbildning

LANZO, LOSEC mot magkatarr

MABTHERA immunhammare, medel mot B-celler
METHOTREXATE cytostatikum som ges i.v.* eller i.t.*
MYCOSTATIN, NYSTATIN mot svampinfektion
MYLERAN (BUSULFAN) cytostatikum/cytostatika
NEUPOGEN stimulerar tillvaxt av stamceller i benmarg

OMEPRAZOL mot magkatarr

PARACETAMOL ar det smartstillande amnet i1 varktabletter som
Alvedon, Panodil och Reliv

PREDNISOLON kortisonbehandling av GVHD

PROGRAF hammar kroppens immunforsvar, forebygger GVHD

SANDIMMUN hdmmar kroppens immunforsvar, (cyklosporin) fore-
bygger GVHD

UROMITEXAN, MESNA forhindrar skador pa urinvagarna
VFEND mot svampinfektion
ZOVIRAX (ACYCLOVIR) mot herpesvirus

ZYLORIC forhindrar urinsyreutséndring i njurar

Ordlista

ALAT blodprov som pavisar leverpaverkan
ALL akut lymfatisk leukemi
ALLOGEN SCT transplantation med stamceller fran frisk givare

AML akut myeloisk leukemi
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ANEMI blodbrist, kan till exempel korrigeras genom blodtransfusion
av roda blodkroppar

ANTIGEN stimulerar kroppens immunforsvar att bilda antikroppar

ANTIKROPP speciellt protein (immunglobulin) som hjalper till att
skydda kroppen mot till exempel bakterier eller virus

APLASTISK ANEMI blodsjukdom dar benmargen inte fungerar, fel
pa blodbildningen

APLASTISK FAS fas nar benmérgen ar sa gott som tom pa blodbil-
dande celler

ASAT blodprov som pavisar paverkan pa lever eller hjarta
ASPIRATION utsugning

ATG antithymocytglobulin, riktar sig mot lymfocyter, trycker ner
kroppens immunforsvar

AUTOLOG SCT transplantation dar egna stamceller anvands

BENMARG vivnad som producerar blodceller, finns i de flesta av
kroppens ben

BENMARGSSKORD utsugning av benmarg, oftast fran biackenbenet
BILIRUBIN leverfunktionsprov

BIOPSI prov fran levande vavnad, till exempel benmargsbiopsi
BLASTER de mest omogna cellerna

BLODGRUPPER A, B, AB eller 0 samt Rh

BLODODLING blodprov for att upptacka bakterier

BLODPLATTAR trombocyter behdvs for att forhindra och stoppa
blédningar

CRISTAPUNKTION benmargsprov fran bakre backenbenet
CVK central venkateter
DIAGNOS faststalld sjukdom

DONATOR givare
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DUBBELLUMENKATETER slang med tva kanaler
ELEKTROLYTER salter, till exempel natrium och kalium

GVHD graft-versus-host disease (graft-versus-host sjukdom) den nya
margens reaktion mot mottagaren

GRANULOCYTER en typ av vita blodkroppar som bland annat ater
upp bakterier

HEMATURI blod i urinen

HEMOGLOBIN finns i roda blodkroppar som transporterar syre,
forkortas Hb

HEMATOLOG lidkare som ar specialist pa blodsjukdomar
IMMUNDEFEKT fel pa immunforsvaret

IMMUNSUPPRESSION nedtryckning av det egna immunforsvaret
INFUSION intra venost, iv., medicin som dropp

I.T. intratekalt, in i ryggmargsvatskan

I.V. intravenost, in 1 blodet

KALIUM salt elektrolyt

KAROLINSKA HUDDINGE ar en forkortning av Karolinska
Universitetssjukhuset, Huddinge

KAROLINSKA SOLNA ir en forkortning av Karolinska
Universitetssjukhuset, Solna

KLORHEXIDIN desinfektionsmedel
KML kronisk myeloisk leukemi

KOAGULERA nar blodet levrar sig

KONDITIONERING medicinsk behandling for att ta bort den egna
icke fungerande benmargen

LEUKEMI elakartad sjukdom i de vita blodkropparna

LEUKOCYTER vita blodkroppar
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LEUKOPENI nedsatt antal vita blodkroppar

LP Lumbalpunktion, se spinalpunktion
LYMFOCYTER en undergrupp av vita blodkroppar
LYMFOM benidmning pa alla typer avlangvariga lymfkortelforstoringar
MALIGN elakartad

METABOLA SJUKDOMAR medfédda amnesomsattningsrubbningar

MONOCYTER vita blodkroppar, produceras i benmargen, stadar upp
efter infektion

MULTIPEL flera

MYELODYSPLASTISKT SYNDROM (MDS) blodsjukdomar med stord
utmognad och nybildning av blodkroppar

MYELOFIBROS benmargssjukdom, drabbar framst dldre personer,
med langsam 6kning av bindvav i benmargen, vilket himmar den
normala blodcellsbildningen

MYELOM tumorsjukdom som utgar ifran benmargens immun-
globulinproducerande vita blodkroppar, B-lymfocyterna

NATRIUM salt, elektrolyt

PETEKIER prickar under huden, ett tecken pa att de sma blodkarlen
lacker ut blod, hander ofta vid trombocytbrist

POLY vita blodkroppar som bland annat ater upp bakterier
PROFYLAX forebyggande

REMISSION nar sjukdomen gatt tillbaka

RECIDIV aterfall av en sjukdom till exempel leukemi

RODA BLODKROPPAR produceras i benmargen och behovs for
att transportera syre, O,.

Hematokrit, Het, ar ett matt pa mangden roda blodkroppar.

Hemoglobin, Hb, ar ett matt pa den delen av den réda blodkroppen
som transporterar syre.
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SCT stamcellstransplantation
SEPSIS blodforgiftning, infektion i blodet
SKORDA benmarg tas fran hoftbenet

SOND smal slang som gar via ndsan till magsacken.
Den anvands for naringstillforsel.

SPINALPUNKTION aven kallad LP 7stick i ryggen” for att ge medicin
eller ta prov. Man gar inte in i ryggmargen utan nedanfor, dar rygg-
margsvatska finns.

STERNALPUNKTION stick i brostbenet, till exempel for att ta prov
fran benmérgen

SYNGEN innebdr att man far benmarg fran en endggstvilling

“"TAKE” den nya margen har slagit an, det vill siga borjat producera
blodkroppar

TPN total parenteral nutrition, naringsdropp
TRANSFUSION Kkallas det nar du far blodprodukter

TROMBOCYTER blodplittar, behovs for att forhindra blédningar,
vilket kan dtgardas med trombocyttransfusioner

VEN blodkarl

VITA BLODKROPPAR produceras i benmargen och ar en viktig
del i kroppens férsvar mot infektioner

Tre vanliga typer av vita blodkroppar ar:

Neutrofila produceras i benmargen och forsvarar kroppen mot
frammande partiklar, virus och bakterier, genom att dta upp dem.

B- och T-celler producerar antikroppar med hjalp av T-och B-cellerna
som i sin tur angriper frimmande partiklar i kroppen. Vissa T-celler
dodar daven tumorceller och fraimmande transplanterad vavnad.

Monocyter produceras i benmargen och mjalten. Monocyter uppfor
sig som neutrofila, forstor fraimmande partiklar och stadar upp efter
infektioner.
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Adress- och telefonlista

Om du har fragor om din transplantation innan du laggs in:

VUXNA

Hematologisk Centrum R51,

Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge
141 86 Stockholm

Tfn 08-585 825 10

Dagvard R 53, tfn 08-585 826 10

BARN

Barnhematologi avd B~6

Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge
141 86 Stockholm

Telefon: 08-585 814 98 eller 08-585 814 77

Din adress nar du ligger inne kommer att vara:

Centrum for Allogen Stamcellstransplantation, B87
Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge

141 86 STOCKHOLM

Telefon: 08-585 809 87

For barn som ska transplanteras autologt:
Avdelning B78

Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge
141 86 STOCKHOLM

Telefon: 08-585 809 78

Du kommer att ha ett eget telefonnummer nar du val har
installerat dig.
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Om du behéver nd nagon av oss ring:

Hematologiskt Centrum, vuxna

Professor/verksamhetschef Per Ljungman 08 — 585 825 07
Overlikare Johan Aschan 08 — 585 825 17
Koordinator Anne Fransson 08 — 585 825 16

Barnens sjukhus, B76-78

Jacek Winiarski, professor/overlakare 08 — 585 873 66

Britt Gustafsson, docent 08 — 585 800 00 (vaxel)
Anki Hjelt, sjukskoterska 08 — 585 814 98
Dagvérd B 76, sjukskoterskor/provsvar o8 — 585 814 77

Centrum for allogen stamcellstransplantation (CAST) B87

Olle Ringdén, professor/overlakare 08 — 585 826 72
Britt-Marie Svahn, verksamhetschef 08 — 585 876 57,
fax o8 — 585 826 8o
Marie Wikstrom, chefsjukskoterska 08 — 585 826 66,
fax 08 — 585 878 7o
Lisbeth Barkholt, 6verlakare 08 — 585 803 87
Johan Aschan, 6verliakare 08 — 585 825 17
Kuratorsexpedition, K44
Vuxna och barn 08 — 585 820 04
Barncancerféreningen, HS 08 — 585 815 66

Mer information finns pa videofilm som kan lanas pa
barnkliniken B%8. Ta kontakt med Anki Hjelt.

Egna adresser och telefonnummer:
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Till Karolinska Universitetssjukhuset kommer man med tag till Stockholm Syd.
Fran Arlanda kan man ta taxi (ca 60 minuter), flygbuss eller snabbtég till
Stockholm Central samt pendeltag till Stockholm Syd (16 min).

Kommer du med bil &ker du E2o (f d E4) fran Sédertélje norrut mot Stockholm
och tar av at héger vid Varby mot Karolinska Huddinge. Kommer du norrifran
pa Ezo fran Stockholm mot Sédertilje sa svinger du av at hoger vid Varby och
sedan at vanster under motorvigen mot Karolinska Huddinge.
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Clowner som gor livet lite roligare.

Olle Ringdén, professor Marie Wikstrom, chefssjukskoterska

Foto: Johan Garsten, Lenart Nilsson - stamcellsbild



KAROLINSKA

Stamcellstransplantationer
Postadress se-141 86 Stockholm
Telefon vx 08-585 80000
www.karolinska.se
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