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Inledning
Som ett led i behandlingen av Din sjukdom har dina neurologldkare foreslagit att Du skall genomga en sa
kallad hégdosbehandling med autolog blodstamcellstransplantation. Detta innebar att vi vill ge en extra hog
dos med cytostatika (cellhdmmande medicin) tillsammans med ett ldkemedel som heter ATG (anti-
tymocytglobulin). Syftet ar att ta bort de av dina celler (lymfocyter) som attackerar ditt centrala nervsystem

och orsakar ett MS skov.
En biverkan av dessa hoga cytostatikadoser ar att daven den normala blodbildande benmaérgen slas ut. For att

komma runt denna biverkan och magjliggora dessa hdga doser samlar - “skérdar” - man blodbildande celler

fran Dig sjalv. Dessa celler kan sedan sparas nedfrysta under den tid som behovs. Efter hégdosbehandlingen
tinas cellerna upp och ges tillbaka till Dig genom att de sprutas direkt in i blodet. Cellerna séker sedan upp
sin plats i benmargen och borjar bilda nya blodceller, vilket gor att blodvardena efter cirka 10-14 dagar som

regel stiger till normala eller nastan normala nivaer.
Behandlingen ar ingen garanti for att man inte ska fa ett nytt MS skov men den kunskap vi har talar for att
risken blir patagligt mindre. Darfor har vi tillsammans med din behandlade neurolog bedomt att det ar en

lamplig behandling for Dig. De symptom som du idag har av din MS kan bli battre men om detta sker och i sa
fall hur mycket béattre varierar fran patient till patient. Allmant kan sigas att de symptom som uppstatt

nyligen har en battre mojlighet att bli battre men symptom som funnits under lang tid ofta ar bestdende.

Nedan féljer en kort genomgang av de praktiska detaljerna i detta behandlingsschema:

Blodstamcellsskérd
Blodbildande stamceller — s.k. CD34-positiva celler - finns normalt sett endast i benmargen. Emellertid stiger
halterna av dessa celler tillfalligt i blodet efter det att man gett en speciell cytostatikabehandling foljt av
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Du kommer alltsa att dag 1 fa en cytostatikabehandling som kallas for "skérdekur". Normalt kan detta helt
skotas i 6ppenvarden, men det kan uppsta komplikationer som kravs att man laggs in pa sjukhus framfor allt
infektioner. Du kommer pa morgonen till var avdelning som heter M72-74 och dar far du forst vatskedropp

och sedan cytostatikan. Du far ocksa medel for att férebygga illamaende.
Behandlingen i samband med transplantationen leder till att Du tappar haret. Haret kommer oftast tillbaka

igen efter ungefar 3 manader. Under tiden kan Du anvanda peruk om Du vill, som Du sjalv provar ut.
Utprovning bor ske tidigt, gdrna redan vid beslutet att Du ska transplanteras. Du kommer att erhalla en

rekvisition samt kontaktuppgifter till de perukmakare som Du kan kontakta.
Fran dag 5 tas dagligen subcutana (=spruta under huden) injektioner med tillvaxtfaktor, och detta lakemedel
ska man ha tills antalet stamceller stigit tillrdckligt for att tillata “skoérd” vilket vanligtvis sker pa dag 11 efter
behandlingen. Sprutorna kan man ge sig sjdlv pa egen hand hemma, men vill man inte géra det sjalv gar det

bra att kontakta sin distriktsskoterska for hjalp.
Dag 11 efter cytostatikabehandlingen gar du till Aferesmottagningen for att se om antalet stamceller i blodet
tillater skord vilket vanligtvis ar fallet. Detta sker med hjalp av s.k. leukaferes. Det gar till pa ungefar samma
satt som nar blodgivare lamnar blod. Blodet tas ut genom antingen via en kanyl i armvecket och gar igenom

en cellcentrifug som samlar upp de vita blodkropparna - dar stamcellerna ocksa finns - medan de 6vriga
cellerna gar tillbaka till kroppen igen genom en kanyl i andra armvecket. Om du har daliga kérl kan det behéva

ldggas en s.k. central dialyskateter (CDK). Denna sitter kvar tills skorden har genomforts.

En leukaferes tar cirka 3-4 timmar och gors ibland bara en dag, ibland under flera dagar (vanligtvis inte mer
an tva) efter varandra beroende pa hur mycket av de 6nskade cellerna som kunnat samlas vid varje tillfalle.

Hégdosbehandling och autolog transplantation
Da stamcellerna samlats och frusits in dr nasta steg sjdlva hégdosbehandlingen. Denna genomférs som
inneliggande pa var avdelning (M72-74). Under vardtiden kommer Du att fa ett enkelrum med egen toalett,
s.k. isoleringsrum. Detta innebér att Du ska halla Dig pa rummet under den period da de vita blodkropparna

ligger lagt, och Du ar infektionskanslig. Idag under covid-19 pandemin &r vi mycket restriktiva med besok
bade for din och andra patienters skull. Vi uppdaterar dig om vad som géller fér dig och dina narstaende. Det

gar ocksa bra att ta en promenad utomhus pa tider da det inte ar sa mycket folk, d v s kvallar och helger. Da
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Det forsta som sker efter inlaggningen &r att du far en s.k. central infart inopererad i ett storre karl vanligtvis
pa Ovre delen av brostkorgen. | denna ges all behandling och darifran tas ocksa alla blodprover.
Hogdosbehandlingen innebar att samma cytostatikum som i skordekuren ges men i betydligt hogre dos under
4 dagar. Samtidigt far du ett lakemedel som heter ATG (ndmnt ovan) men detta ges under 5 dagar. Eftersom
ATG ar framstallt fran kaninserum sa kan man reagera allergiskt med frossa, feber, utslag och ibland

andningssvarigheter. Behandlingen ges intravendst (i blodet) som dropp.
Nar behandlingen &r avslutad (dag 6) ger vi tillbaka de upptinade blodstamcellerna, och det gérs genom en

intravends injektion eller infusion i CVK:n.
Darefter tar det cirka 10-14 dagar for de “nya” cellerna att “satta sig” och borja bilda nya blodceller, sa under
denna period sjunker alla blodvarden till mycket Iaga nivaer. Ofta behévs regelbundna transfusioner av réda

blodkroppar och trombocyter (blodplattar).
Nar det géller de vita blodkropparna far man dock vanta pa att nya bildas. Under denna period &r Du
infektionskanslig och det &r stor risk att Du kan fa feber. | sa fall tar vi odlingsprover och satter in antibiotika
som tacker de flesta vanliga bakterier man kan infekteras med. Detta ar effektivt i de allra flesta fallen, risken

for allvarligare infektioner ar liten.
Andra sidoeffekter som ofta uppstar ar smartor i mun och svalg, diarré, ont i magen och dalig matlust. Detta
beror pa att cytostatika tillfalligt skadar slemhinnorna i munhalan och mag-tarmkanalen, och det brukar vara

som varst under cirka en veckas tid. Man far da ofta ge smartstillande lakemedel, samt ge naringen via dropp.
Smartorna gar sedan 6ver nar slemhinnorna ldker, men den daliga matlusten kan ibland sitta i under langre

tid dven efter det man har skrivits hem fran avdelningen. Som regel brukar dock matlusten bli battre i och

med att man kommer ut fran sjukhuset och ar tillbaka i sin normala hemmiljo.

Pa avdelningen arbetar en sjukgymnast som kan hjalpa till med och stotta att halla igang fysisk aktivitet i
kroppen. De presenterar sig i borjan av vardtiden, och da kan ni tillsammans lagga upp en plan for just Din

vardtid.
Det finns dven kurator tillganglig, och hon kan hjalpa till med bade praktiska fragor samt vara ett samtalsstod.
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Efter utskrivningen

Nar man kommer hem kdanner man ofta en fysisk och psykisk trotthet som brukar forbattras mer eller mindre
snabbt, men som ibland kan upplevas under flera manader. Det ar dock viktigt att sa snart som mojligt
paborja forsiktig motion (férhoppningsvis har viss fysisk aktivitet kunnat bibehallas pa avdelningen), i forsta
hand i form av promenader. Den psykiska tréttheten minskar ocksa i takt med att den fysiska konditionen
oOkar.

Du kommer dock under den forsta tiden efter utskrivningen att ga pa tata provtagningar normalt en gang
vecka tills det gatt 6 veckor efter transplantationen. Du kommer att 4ta infektionsforebyggande ldkemedel
dven sedan du blivit utskriven. Normalt kommer du till var mottagning som ligger pa M44 vid 6 veckor, 3 och
6 manader efter transplantationen. Efter 3 manadersbesoket s& kommer du att aterga till din neurolog for
uppféljning av din MS. Du kommer ocksa med start vid tre manader att vaccineras bl.a. mot lunginflammation
och senare mot stelkramp, difteri och polio eftersom dit immunsystem paverkas av behandlingen.

En viss infektionskanslighet finns kvar under 3-6 manader efter transplantationen och du bor darfor forsoka
undvika narkontakt med férkylda personer som hostar eller snorar. Om Du skulle fa feber eller andra problem
bor Du snarast kontakt var avdelning for att bli bedomd av ldkare.

Kontaktuppgifter
Koordinator (infor transplantation) M72-74 08-123 825 16/073-668 17 04

CAST Vardavdelning (under transplantation) M72-M74, Medicingatan plan 7, 08-123 803 87

CAST Mottagning (efter transplantation) M44 08-123 87599
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