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Syfte och omfattning

Detta PM ger riktlinjer for monitorering av MRD efter allogen HSCT vid Ph+ och Ph- ALL och riktar sig till
lakare vid HEM.

Bakgrund

For bakgrund och basriktlinjer hanvisas till NR-ALL 2020 s. 24 och s. 45-47 (se dven nedan).

Termer och férkortningar

ALL Akut lymfatisk leukemi

HSCT Hematopoetisk stamcellstransplantation
HEM Sektionen for hematologi

MRD Minimal/measurable residual disease

Ph-negativ ALL med transplantationsindikation

For val av konditionering och stamcellskalla se, Konditioneringsterapier och val av blodstamcellskalla vid
allogen HSCT VUXNA, HEM 13543.

| enlighet med de nationella riktlinjerna NR-ALL 2020 och NOPHO 2008

rekommenderas (observera att A2G patienter foljer studieprotokollet):
Vid transplantationstillfallet bor patienten vara i en stabil remission, med MRD niva <0.1%.

Studier har visat att detekterbar MRD, fr.a. vid ca 3 manader post HSCT, indikerar 6kad risk for aterfall.
Evidens saknas for om intervention kan minska aterfallsrisken men snabb uttrappning avimmunsuppresiv
behandling och DLI kan 6vervagas.

| tillagg till de nationella riktlinjerna forordas att:
® Patienten ar MRD negativ eller har MRD <0.01% for att RICT skall férordas
® Att MRD med flode (B-ALL) respektive PCR (T-ALL) i benmérg foljs 3, 6, 9 och 12 manader efter
HSCT. Inga ytterligare provtagningstillfallen planeras i normalfallet.

® Om patienten har méatbar sjukdom vid transplantationstillfallet (eller bedoms ha en extrem
hogrisksjukdom, till exempel CR efter tillaggsbehandling) bor MRD ocksa kontrolleras vid ca 1,5
och 4,5 manader i benmarg.

® Om positiv MRD vid nagot av dessa tillfallen trappas immunsuppresiv behandling ut snarast
maijligt och DLI 6vervags, se DLI till vuxen patient PM Idk, HEM 13528. Fortsatt MRD provtagning
sker enligt individuell bedémning.
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Ph-positiv ALL
For val av konditionering och stamcellskalla se, Konditioneringsterapier och val av blodstamcellskalla vid
allogen HSCT VUXNA, HEM 13543

| enlighet med de nationella riktlinjerna NR-ALL 2020 rekommenderas:
Vid transplantationstillfdllet bor patienten vara i en stabil remission och MRD negativitet (eller 1ag niva)
bor efterstravas med flodescytometri. Lag RT-PCR BCR-ABL bor efterstravas men negativitet ar ej ett krav.

MRD status efter HSCT gors i benmarg vid 3, 6, 9 och 12 manaders kontrollerna (RT-PCR vid samtliga
tillfallen, flodescytometri vid forsta tillfallet). Dessutom rekommenderas kontroll av RT-BCR-ABL i perifert
blod vid 1, 2, 4 och 5 manader. Provtagning sker darefter enligt lokala rutiner.

e Anledningen till att RT-PCR BCR-ABL delvis rekommenderas att utféras pa benmargsprov ar att
man sannolikt far en hogre kanslighet dn vid analys pa perifert blod

Behandling med TKI rekommenderas enligt de nationella riktlinjerna (s. 55).

Vid MRD-negativitet
e Imatinib 400 mg x 1 insatts vid 1.5—-2 manader efter allo HSCT (stabil benmargsfunktion bor
foreligga). Dosokning till imatinib 600 mg x 1 efter nagra veckor vid god tolerans.
e Behandlingsduration 1 ar

Vid MRD-positivitet
e Imatinib 600 mg x 1 sa snart som mgjligt efter allo HSCT se ovan
e Behandlingsduration 1 ar efter uppnadd MRD-negativitet

TKI efter allo-HSCT vid tidigare pavisad mutation med resistens mot imatinib eller
intolerans
Vid MRD-negativitet:
e Evidens saknas. Individuellt stdllningstagande.
Vid MRD-positivitet:

e Andra eller tredje generations TKI bor starkt 6vervagas.

| tillagg till de nationella riktlinjerna férordas att:

® Patienten ar MRD negativ eller har MRD <0.01% for att RICT skall forordas (se dven ovan
angaende alder och co-morbiditet)

® MRD med PCR for BCR-ABL i perifert blod kan 6vervagas efter 18 manader samt vid 2 och 3 ars
kontrollerna. Om patienten genomgaende ar negativ post-HSCT kan provtagningen darefter
avslutas géllande BCR-ABL

® Om positiv MRD vid nagot tillflle insatts TKI redan efter ett positivt prov. Konfirmerande prov
skall samtidigt tas (gar ofta att gora i perifert blod). Dessutom trappas immunsuppresiv
behandling ut snarast och dven DLI kan 6vervagas, se DLI till vuxen patient, HEM 13528. Fortsatt
MRD provtagning sker enligt individuell bedomning.
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Avsteg fran beskriven rutin

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

Referenser

Alla dokument med ID-nummer finns tillgangliga via Region Uppsalas dokumentplattform DocPlus
http://publikdocplus.regionuppsala.se/. Alla dokument med dndelse HEM &r skapade av sektionen for

Hematologi. Lankar hamtade 2021-05-24 dar inget annat anges.

Error! Hyperlink reference not valid.. (2020) Hamtad fran www.sfhem.se Riktlinjer

DLI till vuxen patient, HEM 13528

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