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Syfte och omfattning

Detta PM riktar sig till lakare vid HEM och beskriver rekommenderade

konditioneringsterapier och val av blodstamscellskalla vid allogen HSCT for patient fran

och med 18 ar.

Termer och forkortningar

ATG Anti thymocytglobulin

BM Benmarg

Bu Busulfan

Cy Cyklofosfamid

Flu Fludarabin

fTBI Fraktionerad helkroppsbestralning
GvHD Graft versus host disease

HEM Sektionen foér Hematologi

MAC Myeloablativ conditioning

Mel Melfalan

PB Perifera blodstamceller

RIC Reduced intensity conditioning
RD Related donor (beslaktad donator)
Treo Treosulfan

URD Unrelated donor (obeslaktad donator)
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Val av konditionering och stamcellskalla

Vid val av konditionering och stamcellskalla tas hansyn till transplantationsindikation
(benign, lag- eller hdgmalign sjukdom), aterfallsrisk, mojlighet att med lakemedel
behandla aterfall (till exempel TKI), alder och ev. komorbiditet hos patienten,
donatortillgAng och matchgrad, donatorns 6nskan mm samt avseende stamcellskalla
mangd stamceller som behdvs (stdrre utbyte vid perifer blodstamcellsinsamling).

Val av konditioneringsterapi

Avsikten med konditioneringsbehandling ar att modulera immunférsvaret sa att donatorns
blodstamceller inte st6ts bort samt att utdva en antitumor effekt.

Konditionering ges i forsta hand enligt studie, i andra hand enligt vardprogram och i
tredje hand enligt nedanstaende lokala rekommendationer.

Siffran inom parentes efter varje cytostatikum anger totalmangd mg eller g/m? alternativt
per kilo. For fTBI anges den totala straldosen i konditioneringen.

Foér GvHD-profylax inklusive dosering av ATG, se GvHD profylax, vuxna, HEM 13537.

Val av blodstamcellskalla

Angaende blodstamcellskalla valjs i forsta hand benmarg (BM) eller perifera
blodstamceller (PB). Aterfallsrisken &r stérre nar benmérg véljs och risken fér GvHD,
speciellt kronisk GVHD, ar stérre med perifera blodstamceller.

Om ingen HLA-matchad donator finns tillganglig &r blodstamceller fran haploidentisk
slakting, mismatch URD eller navelstrangsblod maéjliga alternativa stamcellskéllor. For
vuxna patienter ar i férsta hand haploidentisk donator och mismatch URD aktuella
stamcellskallor, dar val sker utifran individuell bedémning vanligen inkluderande
diskussion med klinisk immunolog.

Se nésta sida for fortsattning.
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Diagnoser

ALL CR1 och KML CP2 efter ALL blastskov

Gaéller bade RD och URD.

Alder, diagnos och komorbiditet | Konditionering Blodstamcellskélla
<45 ar (Ph+ och Ph- sjukdom) MAC Etoposid (60 mg/kg, max 1800 mg/m? | PB

eller totalt 3600 mg)/fTBI 12 Gy

Alt.

MAC Cy(120 mg/kg)/fTBI 12Gy * vid

albumin <30 g/L eller annan komorbiditet

som indicerar mildare MAC
46-55 ar (Ph- ALL) MAC Cy(120/kg)/fTBI12Gy PB
46-50 ar (Ph+ sjukdom)*
>55 ar eller komorbiditet (Ph- ALL) | MAC Cy(120 mg/kg)/fTBI 8Gy PB
>50 ar eller komorbiditet (Ph+ sjd)* | Alt

RIC Flu(150-180 mg/m?**)/Bu(8 mg/kg po)

(Ph+ sjd och fragil patient) *

*Vid Ph + sjd kan generellt en nagot mindre intensiv konditionering valjas. MRD-negativitet eller mycket
lag MRD bor da foreligga och TKI inséattas efter margtagning.

AML och KML CP2 efter AML blastskov

Galler bade RD och URD.

Alder och komorbiditet Konditionering Blodstamcellskalla

<55 ar MAC Flu(160 mg/m?)/Bu(12,8 mg/kg iv) | BM eller PB om AML-IR i CR1,
i 6vriga fall PB

>55ar eller komorbiditet RIC Flu(150 mg/m?)Treo(30-42 g/m?*) BM eller PB om AML-IR i CR1,
i 6vriga fall PB

* Standarddos Treosulfan 30 g/m2. Till patienter 55-65 ar utan komorbiditet och/eller i behov av intensivare
konditionering kan 36 eller 42 g/m? Gvervagas.

KLL

Donator, alder och komorbiditet

Konditionering

Blodstamcellskéalla

RD oavsett alder och komorbiditet

RIC Flu(150 mg/m?)/Bu(8 mg/kg po)

PB

URD oavsett alder och komorbiditet

RIC Flu(180 mg/m?)/Bu(8 mg/kg po)

PB
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KML CP1

Gaéller bade RD och URD.

Alder och komorbiditet

Konditionering

Blodstamcellskéalla

<50 ar

MAC Flu(160 mg/m?)/Bu(12,8 mg/kg iv)

BM eller PB**

>50 &r eller komorbiditet

RIC Flu(150 mg/m?)Treo(30-42 g/m?*)

BM eller PB**

* Standarddos Treosulfan 30 g/m2. Till patienter <65 &r utan komorbiditet och/eller i behov av intensivare
konditionering kan 36 eller 42 g/m? 6vervagas.

**PB att foredra om svarighet att na remission/resistensutveckling.

Lymfom

Donator, alder och komorbiditet Konditionering Blodstamcellskalla
RD oavsett alder och komorbiditet RIC Flu(150 mg/m?)/Bu(8 mg/kg po) PB

URD oavsett alder och komorbiditet | RIC Flu(180 mg/m?)/Bu(8 mg/kg po) PB

Alternativ konditionering vid hog MAC Cy(120 mg/kg)/TBI 12Gy alt. RIC PB

aterfallsrisk och biologiskt
vélbevarad patient

Cy(120 mg/kg)/TBI 8 Gy (som vid ALL)

Mb Hodgkin

Donator, alder och komorbiditet

Konditionering

Blodstamcellskalla

RD oavsett alder och komorbiditet

RIC Flu(150 mg/m?)/Mel(140 mg/m?)

PB

URD oavsett alder och komorbiditet

RIC Flu(180 mg/m?)/Mel(140 mg/m?)

PB

MDS och MDS AML

Galler bade RD och URD.

aterfallsrisk och ung patient

Donator Konditionering Blodstamcellskalla
Oavsett alder och komorbiditet RIC Flu(150 mg/m?)/Treo (30-42 g/m?*) PB
Alternativ konditionering vid hog MAC Flu(160 mg/m?)/Bu(12,8 mg/kg iv) PB

* Standarddos Treosulfan 30 g/m2. Till patienter <65 &r utan komorbiditet och/eller i behov av intensivare
konditionering kan 36 eller 42 g/m? 6vervagas.
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Myelofibros

Gaéller bade RD och URD.

Alder och komorbiditet Konditionering Blodstamcellskéalla
<65 ar RIC Flu(150-180 mg/m?*)/Bu(12 mg/kg po) PB
>65 ar eller komorbiditet RIC Flu(150-180 mg/m?*)/Bu(10 mg/kg po) PB

* 150mg/m? vid RD och 180 vid URD

Myelom

Galler bade RD och URD.
Alder och komorbiditet Konditionering Blodstamcellskalla
Oavsett alder och komorbiditet RIC Flu(150 mg/m?)/Treo(30-42 g/m?*) PB

* Standarddos Treosulfan 30 g/m2. Till patienter <65 ar utan komorbiditet och/eller i behov av intensivare
konditionering kan 36 eller 42 g/m? Gvervagas.

Severe Aplastisk Anemi (SAA)**

Donator, alder och komorbiditet Konditionering Blodstamcellskalla
RD =40 ar Cy(200 mg/kg)/rATG(7,5mg/kg) BM
RD >40 ar eller komorbiditet Flu(120 mg/m?)/Cy(120 mg/kg)/rATG(7,5 | BM
mg/kg)
RD haplo rATG (4,5mg/kg)/Cy(29 mg/kg)/Flu(120 BM
mg/m?)/TBI2Gy
URD oavsett alder Flu(120 mg/m?)/Cy(120 mg/kg)/rATG(7,5 | BM
mg/kg)/TBI2Gy

**Se dven nationella riktlinjer Aplastisk anemi p& www.sfhem.se/riktlinjer.

Sickelcellsjukdom

Donator och alder Konditionering Blodstamcellskalla

Oavsett alder och komorbiditet Thio(10mg/kg)/Flu(160mg/m?)/Treo(42g/m?) | BM

Haplo med post CY — standard (SAA se ovan)*

Donator Konditionering Blodstamcellskéalla

RD Thiotepa(10/kg)/Flu(150/m?)/Bu(6,4-9,6/kg*) BM eller PB

*Till personer >60 ar och till personer med signifikant komorbiditet ges den lagre dosen
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**\/id ALL kan fTBI-innehdllande konditionering dvervagas tex Flu(90mg/m?)/fTBI12Gy framfor allt om extra
CNS boost 6vervags. Effektmassigt likvardigt med ovanstdende konditionering med Bu 9,6/kg.

Konditionering vid refraktar sjukdom*

Donator Konditionering

Blodstamcellskéalla

RD och URD Flu(120mg/m?)/AraC(8g/m?)/Amsa(400mg/m?)/3 dagar | PB

vila/Bu(8*mg/kg) /Cy(80-120%* mg/m?)

RD och URD Flu(120mg/m?)/AraC(8g/m?)/Amsa(400mg/m?)/fTBI12Gy | PB

*Alternativ vid hogrisk AML, MDS eller ALL. Ovanstaende ar alternativ vid refraktar sjukdom. Varje enskild

patient bor diskuteras individuellt.
**6,4 mg/kg om iv
***80 vid RD och 120 vid URD

Startdata for konditioneringsregimer

RIC regimer

Regim Donator Startdag
Flu(150/m?)/Bu(8/kg po) RD dag -6
Flu(180/m?)/Bu(8/kg po) URD dag -7
Flu(150/m?/Treo(30-42g/m?) RD och URD dag -6
Flu(150/m?)/Mel(140/m?) RD dag -6
Flu(180/m?)/Mel(140/m?) URD dag -7
MAC regimer
Regim Donator Startdag
Bu(12,8/kg iv)/Cy(120/kg) RD och URD dag -7
Cy(120/kg)/fTBI 12Gy RD och URD *
Cy(120/kg)/fTBI 8 Gy RD och URD *
Etoposid(60/kg)/fTBI 12Gy RD och URD *
Flu(160/m?)/Bu(12,8/kg iv) RD och URD dag -6
Thio(10/kg)/Flu(160/m?)/Treo(42g/m?) RD och URD dag -8

* Startdatum beror pa vilken dag i veckan som &r transplantationsdag. Se "Att uppméarksamma”-dokument

for respektive konditioneringsterapi.

Konditioneringsterapier och val av blodstamcellskélla vid allogen HSCT vuxna, HEM 13543

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-13543
Version: 6
Handlingstyp: Riktlinje

Sidan 7 av 9




Haplo regimer

Regim Donator Startdag Ovrigt
Thiotepa(10/kg)/Flu(150/m?)/Bu(6,4-9,6/kg iv) RD dag -6
ATG(4,5/kg)/Cy(29/kg)/Flu(150/m3)/TBI2Gy RD-SAA dag -9 TBI dag -1
MF regimer

Regim Donator Startdag

Flu(150/m?)/Bu(10/kg po) RD-MF dag -6

Flu(150/m?)/Bu(12/kg po) RD-MF dag -6

Flu(180m?)/Bu(10/kg po) URD-MF dag -7

Flu(180/m?)/Bu(12/kg po) URD-MF dag -7

SAA regimer

Regim Donator Startdag Ovrigt
Cy(200/kg)/rATG RD dag -5
Flu(120)/Cy(120/kg)/rATG RD dag -5
Flu(120)/Cy(120/kg)/TBI2GY/fATG URD dag -5 TBIl dag -1

Konditionering vid refraktar sjukdom

Regim Donator Startdag Ovrigt

Flu(120/m2)/AraC(8g/m2)/Amsa(400/m2)/Bu(8/kg)/ RD och URD dag -13
Cy(80-120/m2)

Flu(120/m2)/AraC(8g/m2)/Amsa(400/m2)/fTBI12Gy RD och URD dag -10 TBI dag-3 till -1

Avsteg fran beskriven rutin

Vid avsteg fran beskriven rutin bor orsaken dokumenteras i patientjournal i Cosmic.

Hanvisningar
Alla dokument med DocPlus ID-nummer finns tillgangliga via Region Uppsalas

dokumentplattform DocPlus http://publikdocplus.regionuppsala.se/. Lankar hamtade
2025-01-16 dar inget annat anges.
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Relaterade dokument
GvHD profylax, vuxna, HEM 13537

Lancet Oncol. 2019;20(4):e200-e7
https://www.clinicalkey.com/#!/content/playContent/1-s2.0-

S1470204519301457 ?returnurl=https:%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%?2Fretrieve%2Fp
11%2FS1470204519301457%3Fshowall%3Dtrue&referrer=https:%2F%2Fpubmed.ncbi.nl
m.nih.qov%2F

Referenser

Nationella riktlinjer Aplastisk anemi, hamtad fran www.sfhem.se/riktlinjer.

Dokumenthistorik

Forfattare: Kristina Carlson.

2015-04-21 Nytt dokument. Dokument-id i Centuri: XD517. Granskare Honar Cherif,
Elisabeth Ejerblad, Helene Hallb6ok, Martin Hoglund, Mattias Mattsson, Ulla Olsson-
Stromberg.

2017-02-08 Overford fran Centuri till DocPlus. Nytt dokument-id: 13543.

2017-11-02 Forandringar for ALL, AML, KML CP2, KML CP1, lymfom, MDS, myelofibros,
myelom. Tillagg MDS AML, RD haplo vid SAA, Haplo med post CY-standard, referenser.
Tillagg startdag.

2020-01-20 F6r AML och KML CP1 andrat till Flu Treo till aldre. Andrat kontaktpersoner
HSCT thalassemi vuxna. Lagt till referens for skifte fran RIC Flu/BU po till Flu/Treo till
aldre AML. Beslutat vid BMT-méte. Ref. Thalassemi HSCT. Tagit bort KLL FLu/Bu fran
Startdagslistan och justerat startdag for MF Flu/Bu/rATG till -7.

2025-01-17 Omfattande revidering. Tagit bort om GvHD-profylax med hanvisning till
dokument. Lagt till om konditionering vid sickelcellsjukdom samt refraktar sjukdom.
Tillganglighetsanpassats. Reviderad/granskad av: Tobias Tolf, Kristina Carlson, Heléne
Hallbddk, Elisabeth Ejerblad.

2025-03-26 Flyttat en regim fran RIC till MAC i Startdata. Startdag och TBI-dagar pa
nagra regimer ersatts med hanvisning till "Att uppmarksamma”-dokument. Gjort tabeller
for att i Startdag pga. tillganglighetsanpassning. Reviderad av Tobias Tolf, Kristina
Carlson.
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